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1 Johdanto 
 
 
Opinnäytetyönä tehtiin kyselytutkimus Pohjois-Karjalassa asuville ikäihmisille 
liittyen heidän palvelujen nykyiseen käyttöön ja tulevaisuuden tarpeeseen. Koh-
deryhmäksi valittiin vuoden 2012 aikana 75 vuotta täyttävät, sillä Joensuun 
kaupunki tekee tälle ryhmälle hyvinvointia edistäviä kotikäyntejä. Tutkimus teh-
tiin yhteistyössä Joensuun Seudun Kehittämisyhtiö Josek Oy:n kanssa, jossa 
on käynnissä HYMY-projekti (EAKR), eli Hyvinvointialan monitoimijaiset yhteis-
työkäytännöt Pohjois-Karjalassa 2011–2013. Projektissa on mukana myös Pie-
lisen Karjalan Kehittämiskeskus Oy PIKES ja Keski-Karjalan Kehitysyhtiö KETI 
Oy. 
 
Tutkimuksen tilaus tuli toimeksiantajalta, eli Josek Oy:stä. Opinnäytetyö tehtiin 
yhteistyössä HYMY-projektin projektipäällikkö Minna Koskimiehen ja projekti-
koordinaattori Katja Sorjosen kanssa. Opinnäytetyön tuloksia on tarkoitus käyt-
tää hyödyksi HYMY-projektissa mukana olevien yritysten liiketoiminnan kehit-
tämisessä. Aihe on hyvin ajankohtainen väestön ikääntyessä yhä nopeutuvaan 
vauhtiin. Ikääntymisen mukanaan tuomista ongelmista ja vanhusten palveluista 
käydään jatkuvasti keskustelua mediassa. Eduskunnassa valmisteilla oleva 
vanhuspalvelulaki herättää voimakkaita tunteita vanhuksissa, heidän omaisis-
saan ja ikäihmisten parissa työskentelevissä. 
 
 
1.1 Tausta 
 
Väestön ikääntyminen on hyvinvointialan tulevaisuuden haaste. Alaa koettelee 
myös työvoimapula, tieteen kehitys, odotusten lisääntyminen ja pitkäaikaissai-
rauksien yleistyminen. Uusien palvelukonseptien kehittäminen on edellytys sel-
viytyä palvelujen järjestämisestä. Kunnilla ja yksityisellä sektorilla on tässä tilan-
teessa mahdollisuus strategisille kumppanuuksille. Väestön ikääntyminen näkyy 
vielä muuta Suomea selvemmin Pohjois-Karjalassa. Kuntien tämänhetkinen 
tapa kehittää toimiaan on painopisteen siirtäminen joko lisäämällä kotiin annet-
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tavia palveluja tai lisäämällä tehostettua palveluasumista, että laitoshoidossa 
olevien määrä saataisiin vähenemään. (Josek 2011, 3.) 
 
Kotimaan markkinoille on globalisaation myötä tullut suuria hoiva-alan yrityksiä, 
joilla on ulkomaiset pääomasijoittajat turvanaan. Paikalliset pienet yritykset ovat 
vaikeassa kilpailutilanteessa ja verotuloja menetetään ulkomaille. Kansainvälis-
tyminen ei kuitenkaan ole pelkästään huono asia: venäläisiä asiakkaita saadaan 
kotimaan markkinoille ja suomalaisia konsepteja viedään ulkomaan markkinoil-
le. Väestön valmius käyttää omaa rahaa palvelujen maksamiseen on kasvussa. 
Kunnilla on sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu, mutta yksityistä 
sektoria tarvitaan rinnalle tuottamaan ne palvelut, joihin kunnilla eivät resurssit 
riitä. Molemmat sektorit hyötyvät yhteistyöstä ja kumppanuudesta. Palvelu-
markkinoiden kasvun ja monipuolisen palvelurakenteen mahdollistaa palvelujen 
kysynnän lisääntyminen. (Josek 2011, 3.) 
 
Ikääntyneiden palveluiden rakenteen kehittäminen perustuu kunnallisiin visioihin 
sekä ikääntymispoliittisten strategioiden linjauksiin. Kunnat määrittävät omat 
palvelukokonaisuutensa ikäihmisten tarpeisiin. Ikääntyneiden hyvinvointia ja 
terveyttä on lisättävä ehkäisevällä, toimintakykyä ylläpitävällä toiminnalla. 
Asuinolojen kohentaminen ja kotihoidon laajentaminen siirtävät painopistettä 
tavallisesta palveluasumisesta tehostettuun palveluasumiseen. Tämä vähentää 
pitkäaikaisen laitoshoidon tarvetta. Valtakunnallinen tavoite vuodelle 2012 on, 
että 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 91–92 % asuisi kotona itsenäisesti tai so-
siaali- ja terveyspalvelujen turvin. Säännöllistä kotihoitoa saisi 13–14 prosenttia. 
Omaishoidon tukea saisi 5–6 % ja tehostetun palveluasumisen piirissä olisi 5–6 
prosenttia 75 vuotta täyttäneistä. Kolme prosenttia olisi pitkäaikaishoidossa 
vanhainkodissa tai vuodeosastoilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 29–30.) 
 
Suomen 75 vuotta täyttäneistä vuonna 2006 kotona asui 90,1 prosenttia. Sään-
nöllistä kotihoitoa sai koko maassa 11,5 prosenttia, Pohjois-Karjalassa 14 pro-
senttia. Omaishoidon tukea sai koko maassa 3,7 % ja Pohjois-Karjalassa 2,9 
prosenttia. Palveluasumista hyödynsi koko maassa 5,7 prosenttia, josta tehos-
tetussa palveluasumisessa oli 3,9 prosenttia. Pohjois-Karjalassa vastaavat luvut 
olivat 6,4 % ja 2,6 %. Vanhainkodissa asusti koko maasta 4,1 prosenttia, terve-
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yskeskuksen pitkäaikaishoidossa oli 2,4 prosenttia. Pohjois-Karjalan luvut olivat 
vanhainkodissa 3,2 % ja pitkäaikaishoidossa 3,8 %. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2008, 46, 48.) 
 
 
1.2 Tavoitteet ja rakenne 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa ikääntyneiden palvelujen nykyisestä 
käytöstä ja tulevaisuuden tarpeesta sekä valintoihin vaikuttavista tekijöistä. Ky-
selytutkimuksen avulla tietoa saatiin kerättyä nimenomaan palveluiden kohde-
ryhmältä, eli ikäihmisiltä. Pohjois-Karjalan alueen 75-vuotiailta kysyttiin, millaisia 
palveluita käytettiin kyselyyn vastaamisen hetkellä ja oliko palveluntarjoajana 
yksityinen vai kunnallinen sektori. Pyrittiin selvittämään, millaiset tekijät ohjaavat 
palveluntarjoajan valinnassa ja millaisia mielikuvia yksityisen sektorin tarjonnas-
ta oli muodostunut. 
 
Yksityisten palveluntuottajien tarjoamia palveluita käyttäneiltä tiedusteltiin, mistä 
kanavasta he saivat tiedon kyseisen palvelun ja yrityksen olemassaolosta. Tu-
levaisuuden näkymiä yritettiin saada selville kysymällä missä ja miten vanhuu-
tensa aikoo viettää ja millaiset palvelut mahdollistaisivat kotona asumisen mah-
dollisimman pitkään. Palvelujen hankintaan vaikuttaa olennaisesti se, kuinka 
paljon on niihin valmis käyttämään rahaa. On helppo luetella palveluja, joita tar-
vitsisi, mutta oman rahan käyttö onkin eri asia. Tutkimuksessa pyrittiinkin selvit-
tämään maksuvalmiutta kotiin saataviin palveluihin. Palvelusetelien käytöstä 
pyrittiin lopuksi saamaan palautetta ja käyttökokemuksia. 
 
Opinnäytetyö alkaa johdannolla, jonka jälkeen esitellään Pohjois-Karjalan alu-
een kehittämisyhtiöt Josek, PIKES ja KETI sekä HYMY-projekti, johon tutkimus 
tehtiin. Kolmas luku käsittelee hyvinvointialaa, sen työllistävää vaikutusta, yksi-
tyisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehitystä ja rakennetta sekä palvelusetelei-
tä. Neljännessä luvussa on käsitelty ikääntyneen väestön hyvinvointipalveluja. 
Seuraavassa luvussa kerrotaan erilaisista strategioista ja hankkeista, jotka liitty-
vät hyvinvointialaan ja väestön ikääntymiseen. Kuudennessa luvussa kerrotaan 
tutkimuksen tekoon liittyviä asioita: käytetyt tutkimusmenetelmät, opinnäytetyön 
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lähtökohta ja ongelmien asetus, tutkimuksen kohderyhmä sekä kyselytutkimuk-
sen tarkempi kulku. Seitsemännessä luvussa on esitelty tutkimuksen tulokset. 
Viimeisenä on pohdintaosio, jossa on tutkimuksen johtopäätökset sekä analyy-
sit tutkimuksen luotettavuudesta, eettisyydestä ja jatkokehityksestä. 
 
 
2 Kehittämisyhtiöt ja HYMY-projekti 
 
 
2.1 Josek 
 
Joensuun Seudun Kehittämisyhtiö Josek Oy tarjoaa asiantuntijapalveluja kaikil-
le Joensuun seudulla toimiville yrityksille. Erilaisia palveluja on tarjolla toimin-
taansa aloittaville, olemassa olevaa liiketoimintaansa kehittäville sekä seudulle 
sijoittumista suunnitteleville yrityksille. Josek tekee tiivistä yhteistyötä yrittäjäjär-
jestön, kauppakamarin sekä erilaisten kehitys- ja koulutusorganisaatioiden 
kanssa. Aloittava yritys saa Josekista veloituksetta neuvoja liikepaikan ja toimiti-
lan valintaan, henkilökunnan rekrytointiin sekä markkina- ja kilpailutilanneselvi-
tyksiä. Yritystoiminnan kasvaessa apua saa alihankinta- ja verkostokumppanien 
löytämiseen, kansainvälistymiseen sekä omistajan- ja sukupolvenvaihdoksiin. 
(Josek 2012a.) 
 
Josekin tarjoamat palvelut erilaisille yrityksille jakautuvat kuuden aihealueen 
alle: Kehitys, Alku, Neuvonta, Yrityskauppa, Investoinnit ja Tila. Lisäksi yhtiössä 
on jatkuvasti käynnissä erilaisia projekteja ja hankkeita alueen sekä yrityksien 
kehitystyöhön liittyen. Josek ylläpitää myös erilaisia rekisterejä, kuten kokous- ja 
toimitilarekisteriä, yritysverkostoa sekä Pohjois-Karjalan yritysrekisteriä yhteis-
työssä PIKESin ja KETIn kanssa. Osuva-yrityspörssistä liiketoiminnastaan luo-
puva yrittäjä voi kohdata toiminnassa olevaa yritystä etsivän ostajan. (Josek 
2012b.) 
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2.2 PIKES ja KETI 
 
Pielisen Karjalan Kehittämiskeskus Oy PIKES on perustettu vuonna 2006 ja sen 
omistaa Lieksan ja Nurmeksen kaupungit sekä Valtimon kunta. Yhtiön tehtävä 
on tuottaa yrityspalveluja, neuvoa yrittäjiä, toteuttaa kehityshankkeita osakas-
kunnille ja yrityksille, huolehtia seutumarkkinoinnista, tehdä edunvalvontaa sekä 
edistää seutuyhteistyötä. (PIKES 2012a.) Pielisen Karjalan kehittymisen ja uu-
siutumisen aktiivinen ohjaaminen sekä toteuttaminen ovat PIKESin toiminta-
ajatuksena. Yhtiö arvoja ovat ihmisläheisyys, innovatiivisuus, pielisenkarjalai-
suus ja kestävä kehitys. Visiona on olla suunnannäyttäjä, joka uusiutuu yhtei-
sönsä kautta ja on arvostettu, kansainvälistyvä sekä kehittyvä. (PIKES 2012b.) 
Yhtiön palvelut on jaettu Yrityspalveluihin, Kehittämis- ja hanketoimintaan, Seu-
tumarkkinointiin ja Toimintaympäristöpalveluihin (PIKES 2012c). 
 
Keski-Karjalan kunnat, eli Kesälahden, Rääkkylän ja Tohmajärven kunnat sekä 
Kiteen kaupunki, omistavat Keski-Karjalan Kehitysyhtiö KETI Oy:n. Elinkeinoyh-
tiön tehtävänä on pääasiassa yritysneuvonta, kehittämishankkeiden toteutus ja 
seutumarkkinointi. Perusneuvontaan luettavat palvelut ovat ilmaisia yrityksille. 
(KETI 2011.) KETI pyrkii saamaan nostetta Keski-Karjalan alueelle erilaisten 
hankkeiden avulla. Ensisijaisesti pyritään kehittämään seutukunnalle tärkeitä 
toimialoja. Näitä ovat tuotannolliset alat, kuten puu- ja metalliteollisuus, bio- ja 
ympäristöteknologia, luonnonvara-alat, Venäjän markkinat sekä matkailu-, pal-
velu- ja hyvinvointialat. Yhtiö on ollut mukana luomassa uusia menestyviä yri-
tyksiä sekä uusia tuotteita ja palveluita. (KETI 2012.) 
 
 
2.3 HYMY-projekti (EAKR) 
 
Hyvinvointialan monitoimijaiset yhteistyökäytännöt Pohjois-Karjalassa eli HY-
MY-projekti toteutetaan Pohjois-Karjalan alueella vuosien 2011–2013 aikana. 
HYMY on Euroopan aluekehitysrahaston ja Pohjois-Karjalan maakuntaliiton 
osittain rahoittama. Projektin pääkohderyhmänä on sosiaali- ja terveyspalveluja 
tuottavat yritykset ja järjestöt. Kohderyhmänä on lisäksi rajapinnasta löytyvät 
vapaa-ajan, työhyvinvoinnin ja hyvinvointimatkailun palvelut sekä näihin liittyvät 
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väline- ja varustetuotannot ja teknologiapalvelut. Alueen asukkaat ovat tärkeä 
kohderyhmä uusia asiakaslähtöisiä palveluja suunniteltaessa. Kohderyhmään 
lukeutuu tietysti myös Joensuun ja Keski-Karjalan kunnat sekä Pielisen Karjalan 
seutu. Hankkeen hallinnoinnista vastaa Josek, toteutuksesta vastuussa on li-
säksi KETI ja PIKES. Mukana olevat kunnat sitoutuvat hankkeeseen kirjallisella 
päätöksellä ja nimeävät omat yhteyshenkilönsä. Keskeisiä sidosryhmiä ovat 
muun muassa Pohjois-Karjalan yrittäjät ry, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto, 
ELY-keskukset, Finnvera, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu sekä Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä. (Josek 2011, 7–8.) 
 
HYMY-projektille on asetettu neljä tavoitetta. Ensimmäinen tavoite on kasvattaa 
projektin aikana yritysten osaamista ja liiketoimintaa. Toimenpiteinä tälle tavoit-
teelle on kehittämis- ja osaamistarpeiden löytäminen, kasvupotentiaalin tunnis-
taminen, kasvustrategioiden laatiminen, uusien liiketoimintakonseptien testaa-
minen sekä kasvun ja osaamisen johtamisen tukeminen. Toisena tavoitteena on 
yritysten yhteistyö ja tarkoituksenmukaisten verkostojen luominen. Toimenpi-
teenä on yhteistyön tarpeen tunnistaminen, valtakunnallisen verkostoyhteistyön 
kehittäminen parhaiden käytäntöjen tuomiseksi alueelle sekä maakunnallisen 
hyvinvointialan yritysrekisterin luominen ja käyttöönotto. (Josek 2011, 8–9.) 
 
Kolmas tavoite projektissa on kuntien ja yritysten yhteistyön ja kumppanuuden 
kehittäminen. Tässä tavoitteessa kehittämisyhtiöt ovat koordinoimassa yksityi-
sen ja kunnallisen sektorin yhteistyötä. Toimenpiteenä on kuvata ikäihmisten 
kotiin annettavien palveluiden palveluketjut, tuotteistaminen ja kustannustietoi-
suus, hyvien käytäntöjen vertailu palveluntuottajien kesken, palvelusetelitoimin-
nan kehittäminen, strateginen kumppanuus sekä erilaiset pilottihankkeet. Vii-
meisenä tavoitteena on valtakunnallinen verkostoyhteistyö KOKO- ja HYVÄ- 
verkostojen kautta. (Josek 2011, 9–10.) 
 
Projektiin on saatu mukaan tähän mennessä 34 yritystä ja järjestöä, tavoitteena 
on 50 yritystä. Uusia yrityksiä on tarkoitus saada projektin vaikutuksesta viisi. 
Uusia työpaikkoja tavoitellaan saada 50 kappaletta. Päätavoite HYMY-
projektissa on strateginen kumppanuus ja yhteistyö osallistuvien kuntien ja yksi-
tyisten palveluntuottajien kesken. Lisäksi tavoitteena on kasvattaa osallistuvien 
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yritysten liikevaihtoa 10–20 prosenttia ja parantaa kilpailukykyä. Uusia asiakas-
lähtöisiä palvelukonsepteja ja tapoja järjestää sosiaali- ja terveyspalveluja pyri-
tään löytämään. Saadaan alulle toimialaan liittyviä yritysverkostoja ja maakun-
nallinen hyvinvointialan yritysrekisteri. Julkisten hankintojen hankintaprosessia 
pyritään saamaan innovatiivisemmaksi. Tavoitteena on saavuttaa kokonaisval-
taisia palvelukokonaisuuksia ja asiakkuuksia. Seudullinen palvelusetelijärjes-
telmä saadaan käyttöön ja toiminnan kustannukset ja vaikuttavuus saadaan 
läpinäkyväksi. (Josek 2011, 11.) 
 
HYMY-projekti oli jatkumoa HYRRÄ – Hyvinvointialan yrittäjyyden kasvuohjel-
malle (EAKR). Kasvuohjelmassa keskityttiin nimenomaan hyvinvointitoimialan 
kasvuhaluisten ja -kykyisten yritysten ja järjestöjen strategialähtöiseen, koko-
naisvaltaiseen ja pitkäjänteiseen kehittämiseen kasvuedellytysten ja liiketoimin-
taosaamisen osalta. Ohjelmassa oli mukana Josek, KETI ja PIKES ja se toteu-
tettiin vuosina 2008–2010. Kasvuohjelmaan kuuluvia palveluja olivat sosiaali- ja 
terveysalan, arjessa selviytymisen ja vapaa-ajan palvelut, työhyvinvointi, hyvin-
vointimatkailu sekä näihin liittyvä väline- ja varustetuotanto. HYRRÄ sai kan-
sainvälisen tason tunnustusta toimintamalleistaan. DART-hankkeessa mukana 
olleet partnerit äänestivät Euroopan alueen käynnissä olleista hankkeista par-
haat ja Pohjois-Karjalasta kuuden parhaan joukkoon sijoittuivat HYRRÄ ja Ablo-
yn Ikämestariohjelma. (Josek 2012c.) 
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3 Hyvinvointiala ja yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut 
 
 
 
Kuvio 1. Erilaisten hyvinvointialan palvelujen jakautuminen. 
 
Hyvinvointipalvelut ovat kokonaisuus, joka sisältää terveydenhoito-, lääkäri-, 
sairaanhoito-, sosiaali- ja kotipalvelut sekä näitä täydentävät ja vaihtoehtoiset 
palvelut. Palvelut voidaan jakaa sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä sivistyspal-
veluihin (kuvio 1). Sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan avohoitona, laitoshoi-
tona ja erikoissairaanhoitona. Sivistyspalveluja ovat muun muassa päivähoito, 
perusopetus, toisen asteen koulutus, kirjastot, museot ja liikuntapalvelut. Yrityk-
set, jotka toimivat hyvinvointialalla, tarjoavat esimerkiksi kotitaloustöitä, kiinteis-
töjen kunnossapitoa, lääkäripalveluja, fysioterapiaa ja kuntoutuspalveluja sekä 
kauneudenhoitopalveluja. (Finn-Medi Tutkimus Oy 2012.) 
 
Sosiaalipalvelut sisältävät lasten ja nuorten, kehitysvammaisten, vanhusten ja 
päihdehuollon laitokset, palvelutalot ja ryhmäkodit, ensi- ja turvakodit, muiden 
laitosten asumispalvelut, lasten päivähoidon, kotipalvelut, työtoiminnan ja työ-
Hyvinvointipalvelut 
Sosiaali- ja terveyspalvelut 
Sosiaalipalvelut 
Majoituksen 
sisältävät 
palvelut 
- Lasten ja 
   nuorten 
- Vanhusten 
- Päihdehuollon 
   laitokset 
- Palvelutalot ja 
   ryhmäkodit 
    jne. 
Avohuolto 
- Lasten 
   päivähoito 
- Kotipalvelut 
- Työhön 
   kuntoutus 
- Avomuotoinen 
   kuntoutus 
   jne. 
Terveys-
palvelut 
- Sairaalapalvelut 
- Lääkäripalvelut 
- Kuntoutus- 
   laitokset 
- Hammashuolto 
- Fysioterapia 
- Sairaankuljetus 
   jne. 
Sivistys-
palvelut 
- Päivähoito 
- Perusopetus 
- Kirjastot 
- Museot 
   jne. 
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hön kuntoutuksen, neuvolat, avomuotoisen päihdekuntoutuksen sekä muun 
sosiaalitoiminnan. Terveyspalveluihin lukeutuvat sairaalapalvelut, kuntoutuslai-
tokset, muut lääkäripalvelut, hammashoito, fysioterapia, laboratoriotutkimukset, 
kuvantamistutkimukset, sairaankuljetuspalvelut ja muut terveyspalvelut. Hyvin-
vointi on laaja käsite. Alaan kuuluu hoito- ja hoivatyön lisäksi niiden palvelutuo-
tanto, hyvinvointimatkailu, liikunta- ja kulttuuritoimiala sekä näihin liittyvä varus-
tevalmistustuotanto. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011, 5.) 
 
 
3.1 Hyvinvointialan työllisyys 
 
Henkilöstön määrä sosiaali- ja terveysalalla on ollut nousussa 1990-luvun la-
man jälkeen. Koulutettua henkilöstöä alalla on 361 000 henkeä. Heistä 74,7 % 
on työssä, työttömänä 3,3 prosenttia, työvoiman ulkopuolella 6 prosenttia ja 
eläkkeellä 16 prosenttia. Avoimien työpaikkojen määrä on ollut kasvussa tällä 
vuosituhannella ja työttömien määrä on laskenut. Alalla on jonkin verran työ-
voiman ja työpaikkojen kohtaamisongelmia. Toisilla alueilla on työvoiman ylitar-
jontaa, toisaalla taas enemmän paikkoja, kuin hakijoita. (Pentikäinen & Tuo-
maala 2009, 13.) 
 
Koulutuspaikkoja on lisätty alalle tasaisesti ja tarpeen ennustetaan kasvavan 
myös tulevaisuudessa. Koulutusaloittain on kuitenkin suuriakin vaihteluita: suu-
rinta lisäyksen määrä on ammatillisessa peruskoulutuksessa, ammattikorkea-
koulutasoisessa lähinnä sairaanhoitajakoulutuksessa, yliopistotasoisessa lääkä-
ri- ja hammaslääkärikoulutuksessa. Vuoteen 2020 mennessä puolet sosiaali- ja 
terveysalan henkilöstöstä tulee jäämään eläkkeelle, mikä vaikuttaa koulutustar-
peeseen. (Pentikäinen & Tuomaala 2009, 13.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntä nousee väestön ikääntymisen myötä ja 
se vaikuttaa alan työllisyyteen. Myös eliniän kasvu ja yleinen elintason nousu 
vaikuttavat kysyntään. Vuonna 2006 syntyneen tytön elinikä on keskimäärin 
82,5 vuotta ja pojan 75,8 vuotta. Vuonna 2040 syntyvän tytön eliniän ennuste 
on 88 vuotta ja pojan 83,8 vuotta. Tämä kehitys aiheuttaa eläkeläisten määrän 
kaksinkertaistumisen vuoteen 2040 mennessä. Eläkeläisten määrän kasvua 
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nopeammin kasvaa 80 vuotta täyttäneiden osuus. (Pentikäinen & Tuomaala 
2009, 23.) 
 
Jos sosiaali- ja terveyspalvelujen kulutus säilyy nykyisellä tasolla, tarvitaan alal-
le 200 000 työntekijää lisää vuoteen 2040 mennessä. Lisäys olisi yli 55 % nyky-
tilanteeseen. Jos ikääntyneiden palvelujen tarvetta saadaan myöhennettyä viisi 
vuotta, tarvittava lisäys olisi 70 000 henkilöä. Mikäli tämän lisäksi tuottavuus 
lisääntyisi 0,5 prosenttiyksikköä, tarvittavan henkilöstön määrä säilyisi ennal-
laan. Sosiaali- ja terveyspalveluille on ominaista, että vaikka tuottavuutta pystyt-
täisi nostamaan erilaisten innovaatioiden avulla, ihmisten antamaa työpanosta 
ei voida helposti korvata. (Pentikäinen & Tuomaala 2009, 24.) 
 
 
3.2 Yksityisten terveyspalvelujen kehitys ja rakenne 
 
Yksityiset terveyspalvelut ovat olleet kasvussa 1990-luvulta lähtien. Yksityiset 
palvelut eivät enää pelkästään täydennä kunnallisia palveluita, vaan jo osittain 
korvaa julkista terveydenhuoltoa. Määrällisesti kunnalliset palvelut ovat lisään-
tyneet enemmän kuin yksityiset, mutta yksityisten palvelujen alhainen lähtötaso 
saa kasvun vaikuttamaan voimakkaammalta. Terveydenhuollon yksityiset toimi-
jat ovat yrityksiä, ammatinharjoittajia ja kolmannen sektorin toimijoita, esimer-
kiksi säätiöitä. (Lith 2009, 51.) 
 
Terveydenhoito oli Suomessa ennen 1960-lukua yksityistä, ainoastaan sairaa-
lahoito oli julkisesti tuotettua. Kunnanlääkärit saivat pääasiallisesti tulonsa asi-
akkaiden maksuista. Vuonna 1964 sairasvakuutuslaki astui voimaan ja potilaat 
alkoivat saada yhteiskunnalta korvauksia yksityisen terveydenhuollon kustan-
nuksista. Kela maksoi osan kunnanlääkärin palkkiosta. Vuonna 1972 astui voi-
maan kansanterveyslaki, joka takasi lähes maksuttomat terveydenhoidonpalve-
lut kaikille kansalaisille. Maksuttomuus päättyi viimeistään vuoden 1993 
valtionosuusuudistukseen. Kansanterveyslain pelättiin johtavan yksityisten lää-
käripalvelujen käytön vähenemiseen. Sairasvakuutuslain hoitokorvausjärjestel-
mä on ollut kuitenkin yksityisten terveyspalvelujen tärkeä rahoittaja ja se on 
taannut palvelujen säilymisen. Työterveyshuollon pakollisuus ja Kelan maksa-
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mat korvaukset työnantajille yksityisten työterveyspalvelujen käytöstä ovat li-
sänneet yksityisten palvelujen ostoja. Lisäksi vakuutusyhtiöt korvaavat kustan-
nuksia lakisääteisten tai vapaaehtoisten vakuutusten nojalla. (Lith 2009, 51–52.) 
 
Yksityinen terveydenhuolto on luvanvaraista toimintaa. Lääninhallituksen lupa 
tarvitaan yksittäisen henkilön, yrityksen tai järjestön tuottamiin terveydenhuolto-
palveluihin. Ammatinharjoittajat eivät tarvitse lupaa, mutta heidänkin on tehtävä 
toiminnastaan ilmoitus ja vuosittainen toimintakertomus. Lainsäädännön kautta 
on haluttu varmistaa palvelun laatu ja asianmukaisuus. Yrityksen henkilöstön, 
toimitilojen ja laitteiden on oltava sopivat terveyspalvelujen tuottamiseen. Henki-
löstön on oltava yhtä pätevä, kuin kunnallisellakin puolella. Kunnan on varmis-
tettava laadun taso hankittaessa ostopalveluja yksityisiltä toimijoilta. Tervey-
denhuollon tuotettujen palvelujen arvo jakautuu siten, että julkinen sektori 
tuottaa 76 % palveluista, yksityiset yritykset 19 % ja kolmas sektori viisi prosent-
tia. (Lith 2009, 52–53.) 
 
Terveyspalveluyritykset ovat keskimääräisesti hyvin pieniä, mikroyrityksiä on 
noin 98 % yrityskannasta. Se johtuu ammatinharjoittajien suuresta määrästä 
tietyillä aloilla. Vuonna 2007 suuria, eli yli 250 henkeä työllistäviä yrityksiä oli 
terveysalalla ainoastaan seitsemän. Suurten yritysten osuus on kuitenkin yksi 
viidesosa toimialan henkilöstöstä ja liikevaihdosta. Tyypillinen terveyspalvelui-
den yksityinen tuottaja on nainen yksityisenä elinkeinoharjoittajana. Terveysala 
on hyvin naisvaltainen, myös yrittäjien osalta. Terveyspalveluyrityksiä, joiden 
vastuuhenkilöinä oli pelkästään naisia, oli vuonna 2007 yhteensä 57,4 prosent-
tia. Pelkästään miesten yrityksiä oli 28,7 prosenttia. Lopuissa vastuuhenkilöinä 
oli molempia sukupuolia. Naisvoittoisia aloja olivat esimerkiksi fysioterapia (60,8 
%) ja kuntoutuslaitokset (58,2 %). Miesvaltaisia aloja olivat muun muassa sai-
raankuljetus (53,2 %) ja yksityislääkäripalvelut (38,5 %). (Lith 2009, 58–63.) 
 
 
3.3 Yksityisten sosiaalipalvelujen kehitys ja rakenne 
 
Yksityiset sosiaalipalvelut ovat yli kaksinkertaistuneet viimeisen reilun kymme-
nen vuoden aikana. Julkisissa palveluissa ei sen sijaan ole tapahtunut juurikaan 
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kasvua. Kuntien palvelutuotannon avautuminen kilpailulle on yksityisen toimin-
nan kasvun takana. Kysyntä on kasvanut niin nopeasti, että lisäpalvelujen han-
kinnat on ollut helpointa tehdä yksityiseltä sektorilta. Kotitalousvähennys- ja pal-
velusetelijärjestelmät ovat laajentaneet sosiaalipalvelujen yksityisiä markkinoita. 
Majoituksen sisältävät sosiaalipalvelut tarvitsevat lääninhallituksen luvan ennen 
toiminnan aloittamista tai sen olennaista muuttamista. Avohuollon sosiaalipalve-
luilta riittää ilmoitus toimintakunnan toimielimelle. (Lith 2009, 83.) 
 
Julkisen sektorin osuus tuotetuista sosiaalipalveluista on 71 prosenttia, yksityis-
ten yritysten 12 % ja kolmannen sektorin 17 % palveluista. Yksityisten sosiaali-
palvelujen kasvu on ollut selvästi nopeampaa kuin terveyspalvelujen. Tämä joh-
tuu vanhusten laitosvaltaisen palvelujärjestelmän purkamisesta, jolloin tilalle on 
syntynyt yksityisiä palvelukoteja ja avohuollon palveluja. Yksityinen toiminta on 
lasten ja nuorten laitoshuollossa, palvelutalo- ja asuntotoiminnassa sekä päih-
dehuollossa tuotettujen palvelujen arvossa mitattuna suurempaa kuin julkinen 
toiminta. Vanhusten ja vammaisten laitoshoidossa, lasten päivähoidossa sekä 
kotipalveluissa kuntien palvelutuotanto on edelleen hyvin merkittävässä osassa. 
(Lith 2009, 87.) 
 
Pääosa yksityisten sosiaalipalvelujen yrityksistä toimii avohuollossa, mutta ma-
joituksen sisältävissä palveluissa henkilöstöstä on kaksi kolmasosaa ja liike-
vaihdosta kolme neljäsosaa. Näistä palveluista suurin osa on palveluasunto- ja 
hoivakotitoimintaa. Kotipalvelun toimialaan kuuluu kunnallisella puolella lähinnä 
vanhustalouksien kodinhoito ja sen tukipalvelut, yksityiset yritykset tarjoavat 
lähinnä siivouspalvelua ja muuta kodinhoitoa. Kotitalousvähennys on saanut 
2000-luvulla yksityiset kotipalvelut nousuun. Osa kasvusta johtuu myös kuntien 
tekemistä ostopalveluista. (Lith 2009, 89–90.) 
 
Sosiaalipalveluyrityksistä 85 % on mikroyrityksiä. Henkilöstön ja liikevaihdon 
määrä on kuitenkin suurin 10–49 työntekijän yrityksissä. Enemmän kuin 250 
henkeä työllistäviä yrityksiä oli vuonna 2007 vain seitsemän ja niiden osuudet 
henkilöstöstä ja liikevaihdosta olivat vaatimattomia. Erityisen paljon mikroyrityk-
siä on kotipalveluiden alalla. Sosiaaliala on vielä naisvaltaisempi, kuin terveys-
ala. Vuonna 2007 vastuuhenkilöinä ainoastaan naisia oli 64,1 prosentissa alan 
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yrityksistä. Miesten yritysten osuus oli ainoastaan 9,1 prosenttia, molempien 
sukupuolien yhteisiä yrityksiä oli 26,8 prosenttia. Kaikkein naisvaltaisimmat alat 
olivat kotipalvelu (82,9 %) ja lasten päivähoito (80,1 %). Molempien sukupuolten 
yhteisessä omistuksessa olevia yrityksiä oli eniten lasten ja nuorten laitoshuol-
lon alalla (67,4 %) ja muun laitoshuollon alalla (62,1 %). Palvelukoti- ja asumis-
palveluja tuottavista yrityksistä 42,8 % oli naisten yrityksiä ja 48,9 % yhteisiä 
yrityksiä. (Lith 2009, 93–97.) 
 
 
3.4 Palvelusetelit 
 
Palveluseteli on yksi tapa kunnalle järjestää sosiaali- ja terveyspalvelut. Setelillä 
kunta sitoutuu maksamaan tietyn osan yksityisen palveluntarjoajan palvelusta. 
Palvelusetelimallissa on kolme osapuolta: asiakas, kunta ja palveluntuottaja. 
Asiakas on yhteyksissä kuntaan ja kertoo palveluntarpeestaan. Hän voi valita 
palveluvaihtoehdoista palvelusetelin. Sen jälkeen hän tilaa tarvitsemansa palve-
lun valitsemaltaan palveluntuottajalta, maksaa saamansa palvelun palvelusete-
lillä ja erotuksen omalla rahalla. Asiakkaalla on myös oikeus vaihtaa palvelun-
tuottajaa. Kunnat päättävät, ottavatko palvelusetelin käyttöön. He myös 
hyväksyvät palveluntuottajat ja tekevät päätöksen setelin myöntämisestä asiak-
kaalle. Kunnan tehtävä on myös opastaa setelin käytössä ja antaa asiakkaalle 
luettelo hyväksytyistä palveluntuottajista. Kunta maksaa palveluntuottajan tuot-
taman palvelun laskutuksen mukaan setelin arvoon asti. Palveluntuottaja tuot-
taa pyydetyn palvelun, laskuttaa kuntaa palvelusetelin arvoon asti ja asiakasta 
ylimenevältä osalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 12–13.) 
 
Ostopalvelujen ja palveluseteleiden olennainen ero on siinä, että ostopalveluis-
sa kunta valitsee palveluntuottajan, kun taas palvelusetelin kanssa asiakkaalla 
on valinnanvapaus palveluntuottajasta. Ostopalveluissa kunta ja palveluntuotta-
ja tekevät keskenään sopimuksen ja asiakas maksaa asiakasmaksun kunnalle. 
Palveluseteleillä toimittaessa asiakas tekee suoraan sopimuksen palveluntuot-
tajan kanssa ja maksaa omavastuun tuottajalle, ei kunnalle. Ostopalveluissa 
asiakkaalta peritty maksu on sama, kuin kunnan tuottamasta vastaavasta palve-
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lusta. Palvelusetelissä omavastuuosuus voi olla suurempi tai pienempi kuin 
kunnan tuottamassa palvelussa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 14.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä annetun lain (569/2009) tarkoitus 
on lisätä asiakkaan mahdollisuuksia palvelujen valintaan, parantaa palvelujen 
saatavuutta sekä kehittää kunnallisten ja yksityisten palveluntarjoajien yhteis-
työtä (1. §). Kunnat voivat itse päättää, ottaako palvelusetelit käyttöönsä ja mi-
hin palveluihin seteleitä voi käyttää. Kuntien tulee myös hyväksyä yksityiset pal-
veluntarjoajat, joiden palveluihin asiakas voi seteleitä käyttää. Kuntien tulee 
pitää julkista luetteloa hyväksymistään palvelujen tuottajista, näiltä saatavista 
palveluista ja hinnoista. (4. §.) Yksityisen palveluntarjoajan on oltava ennakko-
perintärekisterissä, että kunta voi hyväksyä sen. Palvelujen tuottajan on täytet-
tävä lain vaatimukset yksityiselle sosiaali- tai terveyspalvelulle. Tuotettujen pal-
velujen täytyy olla vähintäänkin vastaavien kunnallisten palvelujen tasoisia. 
Lisäksi yrityksellä täytyy olla vastuuvakuutus, joka korvaa mahdolliset henkilö-
vahingot. (5. §.) 
 
Asiakkaan ja palveluntarjoajan välistä sopimussuhdetta koskevat normaalit ku-
luttajaoikeudet ja säännökset, vaikka palvelu maksetaan palvelusetelillä. Kun-
nan tehtävä on kertoa asiakkaalle palvelusetelien käyttöön liittyvät asiat, kuten 
palvelusetelin arvo, palvelun tuottajien hinnat ja omavastuuosuuden suuruus 
sekä perusteet omavastuun määräytymiselle. Asiakkaan on puolestaan annet-
tava kunnalle tarvittavat tiedot palvelusetelin myöntämistä varten. (6. §.) Palve-
lusetelin arvon täytyy olla asiakkaan kannalta kohtuullinen. Arvoa määritettäes-
sä otetaan huomioon kustannukset, jotka kunnalle aiheutuisi, jos se tuottaisi 
palvelun itse. Myös asiakkaan itse maksettavaksi jäävä omavastuuosuus ote-
taan huomioon. Jos seteli annetaan sellaiseen palveluun, joka on määrätty 
olemaan asiakkaalle ilmainen, täytyy setelin arvon riittää koko palvelun hintaan. 
Setelin arvon ollessa sidottu asiakkaan tuloihin, täytyy kunnan antaa päätös 
palvelusetelin arvosta. (7. §.) (569/2009.) 
 
Palveluseteleitä on Pohjois-Karjalan alueella käytössä Joensuussa, Kontiolah-
dessa, Lieksassa, Nurmeksessa ja Kiteellä. Joensuussa setelit otettiin käyttöön 
vuonna 2007. Asiakkaita palvelusetelien piirissä on kuukausittain noin 200. Se-
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teleitä käytetään tilapäiseen kotihoitoon, kotisairaanhoitoon, omaishoidon va-
paapäiviin ja tukipalveluihin. Sähköinen palveluseteli otettiin Joensuussa käyt-
töön huhtikuussa 2010. Palveluntuottajia on 24 kappaletta. (Koskimies 2012a.) 
 
Joensuun kaupungin alueella asuville vanhuksille ja pitkäaikaissairaille on tarjol-
la tilapäisen kotihoidon palveluseteli. Bruttotulojen ollessa korkeintaan 1500 
euroa kuukaudessa, on setelin arvo 25 euroa/tunti. Kun tulot ovat yli 1500 eu-
roa, mutta alle 2000 euroa kuukaudessa, setelin arvo on 15 euroa/tunti. Kotisai-
raanhoitoon myönnetyn setelin arvo ei ole tulosidonnainen, sen arvo on 25 eu-
roa/tunti. Tukipalveluseteli on kohdennettu pienituloisten yli 65-vuotiaiden 
siivouspalvelujen ostoon. Setelin arvo on 23 euroa/tunti ja niitä myönnetään 1–6 
kappaletta kuukautta kohti. Tulorajana on yhden hengen taloudelle 900 euroa ja 
kahden hengen taloudelle 1600 euroa nettona kuukaudessa. Kelan maksamaa 
hoitotukea ei huomioida. Setelien saamisen varallisuusrajana on tilisäästöjä 
korkeintaan 3000 euroa yhden hengen taloudessa ja 6500 euroa kahden hen-
gen taloudessa. (Joensuun kaupunki 2012.) 
 
 
4 Ikääntynyt väestö hyvinvointipalvelujen käyttäjänä 
 
 
Ihmisten tärkeimpiin arvoihin kuuluu terveys ja hyvinvointi. Terveydenhuolto on 
palvelu, josta ihmiset eivät halua tinkiä tiukkoinakaan aikoina. Perusturvan tun-
ne syntyy tiedosta, että palvelut ovat saatavillamme. Sivistyksen ja hyvinvoin-
tiyhteiskunnan merkkinä on huolenpito vanhuksista ja vähäosaisista. Entisai-
kaan lapsilla oli velvollisuus huolehtia vanhemmistaan ja usein vanhukset 
asuivat lastensa perheissä tai vaivaistaloissa. Nykypäivänä ikäihmiset haluavat 
asua mahdollisimman pitkään omillaan. Palvelutalojen yleistymisen myötä koti 
asuinmuotona on kuitenkin ollut vähenemään päin. Ennaltaehkäisevä toiminta 
ei nykyään tarkoita vain sairauksien ehkäisyä, vaan yksilön omaa terveyskäyt-
täytymistä sekä yhteiskunnallisia ja ympäristöön liittyviä kysymyksiä. Tervey-
denhuolto ei tällöin ole ainoa vastuunkantaja, vaan ennemminkin keskeinen 
asiantuntijaelin. (Helin 2002, 35–36.) 
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Sana ”vanhus” liitetään yleensä 65-vuotiaasta yli 100-vuotiaisiin vanhuseläk-
keellä oleviin henkilöihin. Sanaan liittyy usein ajatus henkilön raihnaisuudesta, 
eikä hänen voimavarojaan oteta huomioon. Vanhuuden ikävuosiin mahtuu kui-
tenkin monia yksilöllisiä muutoksia ja yhteiskunnallisia tapahtumia. Niihin on 
sopeuduttava ja etsittävä keinot selviytyä eteenpäin. Vanhuuden merkkinä voi-
daan pitää ikäihmisen vaikeutta sopeutua näihin muutospaineisiin. Iäkkäillä ih-
misillä ei ole toistensa kanssa samanlaiset terveydentilat, toimintakyvyt, elä-
mänkokemukset, eikä taloudelliset tai sosiaaliset voimavarat. Koulutuksen 
määrä ja sosioekonominen asema vaikuttavat ihmisen terveydentilaan. (Helin 
2002, 39.) 
 
Hoitoon hakeutuminen riippuu monista yksilöllisistä syistä: yksinäisyyden ja tur-
vattomuuden tunteet saattavat lisätä sairauden tuntemuksia ja palvelujen tarvet-
ta. Huonot kokemukset palvelujärjestelmästä tai epävarmuus omasta kyvystä 
toimia voivat puolestaan estää vanhusta hakeutumasta hoitoon. Oireita saate-
taan pitää vanhenemiseen kuuluvina tai terveydentilan heikkeneminen halutaan 
salata vanhaksi leimautumisen pelossa. Oman kunnon asteittaista heikkenemis-
tä on myös vaikea itse tunnistaa. (Helin 2002, 40.) 
 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on järjestettävä alueensa 
vanhuseläkettä saaville henkilöille neuvontapalveluja, jotka edistävät hyvinvoin-
tia, terveyttä ja toimintakykyä. Neuvontapalveluissa edistetään terveellisiä elin-
tapoja sekä ehkäistään sairauksia ja tapaturmia. Terveyden ja toimintakyvyn 
heikkenemisestä aiheutuvia terveydellisiä ongelmia pitää pyrkiä tunnistamaan ja 
antaa varhaista tukea niihin. Palvelussa saa myös ohjausta sairaanhoitoon ja 
turvalliseen lääkehoitoon liittyen. Neuvontapalvelujen lisäksi kunnat voivat jär-
jestää terveyttä edistäviä terveystarkastuksia ikäihmisille. Palveluissa on toimit-
tava yhteistyössä sosiaalihuollon kanssa. (20. §.) 
 
 
4.1 Ikäihmisten palvelujen eettinen perusta 
 
Etiikka on valintoja ohjaava järjestelmä, joka pohjautuu arvoihin sekä luontoa, 
yhteiskuntaa ja ihmisiä koskeviin tietoihin. Terveys- ja sosiaalipalveluissa toimi-
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vien henkilöiden eettinen vastuu on poikkeuksellinen, liittyen asemaan, ammat-
titietoon ja erityistehtäviin. Sitä kutsutaan ammattietiikaksi, mutta hoiva-alalla on 
otettava lisäksi huomioon yhteiskuntaetiikka ja ihmisoikeudet. Nämä ohjaavat 
myös ikäihmisten hoitoa, johon kuuluu monia erityispiirteitä. Vanhukset ovat 
hauraita ja heidän fyysinen toimintakykynsä on nuorempien tasoa heikompi. 
Monet sairastavat erilaisia muistisairauksia, muita pitkäkestoisia fyysisiä saira-
uksia sekä masennusta. Keskeisiä arvokkaan vanhuuden turvaavia eettisiä pe-
riaatteita ovat itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus ja 
tasa-arvo, turvallisuus, yksityisyys, yksilöllisyys sekä osallisuus. (Kivelä & Vaa-
pio 2011, 17–18.) 
 
Iäkkäällä ihmisellä on itsemääräämisoikeuden eli autonomian perusteella oike-
us tehdä valintoja ja päätöksiä hoitoonsa ja palveluihinsa liittyen. Hoidon täytyy 
toteutua yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Hoitohenkilökunnan on annet-
tava riittävä määrä tietoa ikäihmiselle hänen sairauksistaan ja hoitomahdolli-
suuksistaan, että hän pystyy itsenäiseen päätöksentekoon. Laitoshoidossa au-
tonomia ei välttämättä toteudu, päätösvalta siirtyy pikkuhiljaa henkilökunnalle ja 
omaisille. Vanhuksella on oikeus kieltäytyä suositellusta hoidosta, jos hän ym-
märtää riittävän hyvin päätöksensä merkityksen. Lääkärin täytyy kertoa hoidos-
ta kieltäytymisen seurauksista. (Kivelä & Vaapio 2011, 18.) 
 
Oikeudenmukaisuus on inhimillisten tarpeiden tyydyttämistä ja oikeudenmukais-
ta palveluiden kohdentamista. Sen toteutumiseksi tarvitaan palvelutarpeen arvi-
ointia ja yhdenmukaisia myöntämisperusteita palveluille. Kaikkia potilaita, joilla 
on samanlainen tarve hoidolle, hoidetaan samalla tavalla ajanmukaisten hoi-
tosuositusten mukaan. Vanhusten, omaisten ja hoitohenkilökunnan on puututta-
va iäkkäiden syrjintään. Potilaiden priorisointi on rajoitettujen voimavarojen käyt-
tämiseen liittyvä eettinen kysymys. Priorisointia on oikeutettua tehdä vain, jos 
se ei riko tasapuolisuuden vaatimusta. Hoidon vaikutus ja kustannus-
vaikuttavuussuhde on arvioitava yksilöllisesti. (Kivelä & Vaapio 2011, 19.) 
 
Yhteiskunnan täytyy huolehtia jokaisen mahdollisuudesta turvalliseen vanhuu-
teen, sekä fyysisesti, psyykkisesti että sosiaalisesti. Iäkkäällä on oikeus turvalli-
seen lääkehoitoon, jossa tilanne arvioidaan säännöllisesti. Tapaturmien ja väki-
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vallan ehkäisy sekä turvallinen asuin- ja hoitoympäristö lisäävät kaikkien turval-
lisuuden tunnetta. Vanhuksien hyväksikäyttö ja kaltoinkohtelu on ehkäistävä. 
Myös omaisten ja omaishoitajien jaksamista on edistettävä vanhusten turvalli-
suuden edistämiseksi. Iäkkäillä on oikeus itseensä liittyvän tiedon yksityisyyteen 
ja loukkaamattomuuteen, myös palvelutaloissa ja laitoksissa asuvilla. Ihmisar-
von ja yksityisyyden menettämisen vaara on suuri vanhuksilla, jotka eivät tule 
itsenäisesti toimeen. Yksityisyys lisää turvallisuuden ja oman elämän hallinnan 
tunteita. (Kivelä & Vaapio 2011, 20.) 
 
Iäkkäiden yksilöllinen kohtelu sisältää heidän arvojensa, näkemystensä, tar-
peidensa ja toiveidensa huomioimista. Vanhuksella on valinnanvapaus ja vas-
tuu omasta elämästä. Ikäihmisten erilaisuus täytyy hyväksyä. Persoonalliset 
ominaisuudet ja elämäntapa saattavat korostua ikääntyessä. Pitkäaikaisen  
hoidon perustana täytyy olla yksilöllinen elämäntyyli, kodinomaisuus sekä mah-
dollisuus tehdä tavanomaisia päivittäisiä toimintoja. Erityisesti on otettava huo-
mioon kaltoinkohdellut, päihde- ja mielenterveysongelmaiset sekä kulttuuritaus-
taltaan erilaiset vanhukset. Osallisuus yhteisössä ja yhteiskunnassa 
toimintakyvystä riippumatta sisältyy ihmisarvoiseen vanhuuteen. Kanssakäymi-
nen nuorempien ikäryhmien kanssa vaikuttaa vanhuksen elämänlaatuun ja hy-
vinvointiin. Järjestöt ja seurakunnat tukevat iäkkäiden osallisuutta, mutta myös 
valtion ja kuntien täytyy tukea osallistumista esimerkiksi luovuttamalla kohtuu-
hintaisia tiloja heille käyttöön. (Kivelä & Vaapio 2011, 20–21.) 
 
Etiikan kannalta hyvä hoito sisältää iäkkäiden hyvää elämää ja turvallisuutta 
edistävän huolenpidon, jossa vältetään pahan tekemistä. Myös heikoimmille 
yhteiskuntamme jäsenille järjestetään hyvä hoito kulttuurimme arvopohjan ja 
ihanteiden mukaisesti. Ihmisarvoinen hoito kuuluu kaikille, potilaan iästä, suku-
puolesta, asuinpaikasta, kielestä, taloudellisesta tilanteesta tai uskontokunnasta 
riippumatta. Ihmistä arvostava hoito käsittää riittävän henkilökunnan määrän ja 
osaamisen sekä kunkin ikäihmisen omiin tarpeisiin perustuvat palvelut. Jos iäk-
kään hoidon kannalta hänen itsemääräämisoikeuttaan on rajoitettava, se on 
aina perusteltava ja kirjattava hoitoasiakirjoihin. Sen seurauksia on myös tark-
kailtava. (Kivelä & Vaapio 2011, 21–22.) 
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4.2 Ikäihmisten kotipalvelut 
 
Yksi ihmisen elämänvaihe on ikääntyminen. Ikäihminen tarvitsee samanlaisia 
asioita, kuin muutkin väestöryhmät, mutta vanhus on monissa suhteissa yksilöl-
lisempi, kuin nuori tai keski-ikäinen. Se on otettava huomioon palveluja toteutet-
taessa ja tarvetta arvioidessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa mer-
kittävästi 75 ikävuoden kohdalla. Lähes 30 prosenttia tuosta ikäryhmästä 
käyttää sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelujen tarve kasvaa lähes puoleen 85 
vuotta täyttäneiden kohdalla. Elinajanodotteen noustessa palveluntarve siirtyy 
myöhempään ikään. (Joensuun kaupunki 2010.) 
 
Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kotipalvelut ovat henkilön asumiseen, 
henkilökohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen se-
kä muihin tavanomaiseen elämään liittyvien toimintojen tekemistä tai niissä 
avustamista (20. §). Kotipalveluja annetaan sellaisille henkilöille, jotka tarvitse-
vat apua suoriutuakseen edellä mainituissa tehtävissä esimerkiksi alentuneen 
toimintakyvyn, rasittuneisuuden, sairauden tai vamman perusteella (21. §). So-
siaalihuoltoasetuksen (607/1983) mukaan kotipalveluna järjestetään kodissa 
tapahtuvaa kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa joko yksilön tai perheen 
työapua, henkilökohtaista huolenpitoa ja tukemista sekä tukipalveluja, joihin 
kuuluu muun muassa ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja sosi-
aalista kanssakäymistä tukevia palveluja (9. §). 
 
Kotihoito koostuu kotipalveluista, -sairaanhoidosta ja tukipalveluista. Kotipalvelu 
auttaa silloin, kun yksilöt tai perheet tarvitsevat apua arkipäivän askareissa esi-
merkiksi sairauden, vamman tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Ateria-, siivo-
us- ja turvapalvelut ovat esimerkkejä tukipalveluista. Kotisairaanhoito perustuu 
kansanterveyslakiin. Kunnan täytyy järjestää asukkaidensa sairaanhoito, lääkä-
rintutkimukset ja -hoito sekä lääkinnällinen kuntoutus. (Virnes 2012a.) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää kotisairaanhoidon hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaiseksi tai tilapäiseksi potilaan asuinpaikassa, kotona tai vas-
taavassa paikassa toteutetuksi terveyden ja sairaanhoidon palveluksi. Hoitoon 
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sisältyvät hoitotarvikkeet, joita tarvitaan pitkäaikaissairauksien hoitoon ja jotka 
on määritetty hoitosuunnitelmassa. (25. §.) 
 
Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan yli 75-vuotiailla ja Kelan ylintä hoitotukea1 
saavilla on oikeus palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arvioinnin tarkoitus 
on omassa kodissa asumisen edellytyksien parantaminen ja ympärivuorokauti-
sen hoidon siirtäminen myöhemmäksi. Ongelmia ehkäistään ennakkoon ja tar-
jotaan iäkkäälle ihmiselle tukea ja oikea-aikaisia palveluja. Arviointi on suoritet-
tava määräajassa: kiireelliset tapaukset viipymättä ja ei-kiireelliset viimeistään 
seitsemäntenä arkipäivänä yhteydenotosta (40 a. §). Pyynnön voi esittää henki-
lö itse, hänen laillinen edustajansa, omaisensa, joku muu henkilö tai viranomai-
nen. (Virnes 2012b.) 
 
Ikääntyneiden hyvinvointia edistävillä kotikäynneillä arvioidaan henkilön toimin-
takykyä ja asuinympäristön riskitekijöitä. Lisäksi annetaan ohjausta hyvinvoinnin 
edistämiseen ja kunnallisiin palveluihin liittyen. Kunta suunnittelee kotikäyntien 
kohderyhmät joko iän tai iän ja riskiryhmään kuulumisen perusteella. Kotikäynnit 
suositellaan kohdennettavaksi ensisijaisesti 70–85-vuotiaille, jotka ovat sään-
nöllisten palvelujen ulkopuolella. Kotikäynnit suunnitellaan sen mukaan, koh-
dentuvatko ne koko ikäluokalle vai tiettyyn riskiryhmään kuuluville. (Virnes 
2012c.) 
 
Joensuussa otetaan vuoden 2012 aikana käyttöön uusia työkaluja, joilla ikäih-
misten selviytymistä kotioloissa pystytään paremmin arvioimaan. Tavoitteena 
on pystyä paremmin selvittämään asumisen muutosten oikea aika. Tällä hetkel-
lä käytössä oleva RaVa-mittari mittaa esimerkiksi näköä, liikkumista ja syömis-
tä, mutta ei juuri anna kuvaa psyykkisestä tai sosiaalisesta toimintakyvystä tai 
ympäristötekijöistä. MMSE-testi mittaa älyllistä suoritusta ja muistia, mutta ei ota 
huomioon testattavan koulutustasoa tai kielellisiä taitoja. Testistä voi saada 
normaalin tuloksen, vaikka suorituskyky olisi selvästikin heikentynyt. Toiminta-
kyvyn paremman arvioinnin avuksi otetaan käyttöön esimerkiksi masennusoirei-
                                            
1
 Kelan hoitotuen määrä porrastetaan kolmeen ryhmään avuntarpeen, ohjauksen ja valvonnan 
tarpeen sekä erityiskustannusten perusteella. Portaita ovat perushoitotuki (2012: 59,73 €/kk), 
korotettu hoitotuki (2012: 148,69 €/kk) ja ylin hoitotuki (2012: 314,41 €/kk). Ylintä hoitotukea saa 
henkilö, joka tarvitsee ympärivuorokautista hoitoa ja valvontaa. (Kela 2012.) 
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ta tunnistava mittari. Vanhuksille, joiden kotona asuminen on vaikeutunut, teh-
dään jatkossa 1–2 viikon arviointijakso, jonka aikana usean ammattialan edus-
tajat arvioivat kokonaistilannetta. Uusi toimintatapa otetaan ensin käyttöön te-
hostetussa palveluasumisessa. (Jalkanen 2012.) 
 
Omaishoito tarkoittaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön kotioloissa 
tapahtuvaa hoivaa omaisen tai muun läheisen henkilön avulla. Omaishoidon 
tuki koostuu hoitopalkkiosta, hoidettavan tarvitsemista palveluista sekä omais-
hoitajan tukemisesta. Omaishoitaja tekee kunnan kanssa omaishoitosopimuk-
sen. Omaishoitaja saa hoitopalkkiota, jonka suuruus määräytyy hoidon sitovuu-
den ja vaativuuden perusteella. Hoitaja voi saada myös vapaata. Tällöin kunta 
tekee toimeksiantosopimuksen sijaishoitajan kanssa. Jos omaishoitaja on kor-
keintaan vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon päivittäin, on hänellä oikeus pi-
tää kolme vuorokautta vapaata kalenterikuukautta kohti. Nämä vapaat eivät vä-
hennä palkkion määrää. Hoidettavan tarvitsemia palveluita voi olla esimerkiksi 
apuvälinepalvelut tai kotisairaanhoito. Hoidettavalle laaditaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma, johon kirjataan myös omaishoitajan työtä tukevat sosiaalipalvelut. 
(Virnes 2011.) 
 
Omaishoitoa koskevia asioita säätää laki omaishoidon tuesta (937/2005). Lain 
mukaan tuen myöntämisedellytyksiä ovat henkilön tarve kotioloissa tapahtuvalle 
hoidolle alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan 
syyn vuoksi. Hoidettavan omaisen tai muun läheisen ihmisen on oltava valmis 
ottamaan vastuu hoidosta. Hoitajan oma terveys ja kyky toimia täytyy olla ase-
tettujen vaatimusten tasolla. Omaishoidon täytyy olla hoidettavan kannalta riit-
tävää hoitoa, tuettuna muilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla. Hoidetta-
van kodin täytyy olla siellä annettavalle hoidolle soveltuva terveydellisiltä ja 
muiltakin olosuhteilta. Lisäksi omaishoidon tuen täytyy olla hoidettavan edun 
mukaista. (3. §.) Omaishoitajan hoitopalkkio on vähintään 300 euroa kuukau-
dessa (5. §). 
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4.3 Kotipalvelujen laadun arviointi 
 
Laadun arviointiin vaikuttaa olennaisesti se, kenen näkökulmasta sitä tarkastel-
laan. Kotipalvelujen arvioinnissa tärkeitä osapuolia ovat palveluiden käyttäjät ja 
tuottajat, mutta myös toimintaa johtavat ja poliittiset päättäjät. Kotihoitoa voi-
daan arvioida neljällä eri tasolla. Ensimmäisellä tasolla arvioidaan asiakkaan ja 
työntekijän vuorovaikutusta, kuinka asiakkaan tarpeet ja työntekijän voimavarat 
kohtaavat. Työyksikön ja organisaation tasolla määritetään se, kuinka hyvin 
asiakkaan tarpeet ja organisaation tarjoamat palvelut vastaavat toisiaan. Yhtei-
sön tasolla tarkastellaan esimerkiksi seutukunnassa tarjolla olevien palveluiden 
kohtaamista alueen asukkaiden kanssa. Korkeimmalla tasolla tarkastellaan yh-
teiskunnan sosiaali- ja terveyspolitiikan ja poliittisen päätöksenteon vastaavuut-
ta väestön odotuksiin ja tarpeisiin. (Voutilainen 2007, 13.) 
 
Laatua on arvioitava monesta näkökulmasta, sillä yksikään näkökulma ei ole 
yksinään riittävä kokonaisuuden hahmottamiseksi. Palvelujen laatua arvioivat 
niiden käyttäjät, tuottajat ja joku ulkopuolinen, riippumaton taho. Kotihoitoon 
liittyy erityispiirteitä, jotka vaikuttavat laadun arviointiin. Eri osapuolilla on erilai-
sia odotuksia, joiden yhteensovittaminen on vaikeaa. Osapuolia on asiakkaiden 
ja hoitajien lisäksi omaiset ja läheiset, johtajat ja poliittiset päätöksentekijät. 
Omaisten rooli kotipalvelujen laadun arvioinnissa on erityisen tärkeä, sillä kol-
mella neljästä kotihoidon asiakkaasta kognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet. 
(Voutilainen 2007, 13.) 
 
Kotipalvelun asiakasryhmät ovat hyvin heterogeeniset: heillä on erilaisia saira-
uksia, erilaiset toimintakyvyt sekä tarpeet palveluille ja hoidoille. Lisäksi palvelu-
ympäristöt ovat jokaisella asiakkaalla erilaiset, sillä hoidot tapahtuvat ikäänty-
neiden kotona. Vuorovaikutuksellisia tekijöitä on vaikea arvioida, sillä ne eivät 
ole määrällisesti mitattavissa. Kotihoidossa ei ole ollut yhtenäistä laatukriteeris-
töä, jolla eri yksiköitä voitaisi vertailla keskenään. Viime vuosina käyttöön on 
otettu kansainvälinen Resident Assessment Instrument, eli RAI-tietojärjestelmä, 
joka mahdollistaa vertailukehittämisen. Suomessa se on käytössä noin 20 pro-
sentissa kotihoidon yksiköistä. Laadun mittaaminen on kuitenkin ollut kertaluon-
toista, eikä muutoksen suuntaa saada silloin selvitettyä. (Voutilainen 2007, 14.) 
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Laadun arviointikohteita voivat olla rakenne- ja prosessitekijät sekä lopputulos. 
Rakennetekijät luovat toiminnalle edellytykset: esimerkiksi henkilökunnan mää-
rä, johtaminen ja työnjakokäytännöt. Prosessitekijänä on koko toiminta, joka saa 
alkunsa asiakkaan saapuessa palvelujen piiriin ja päättyy hänen poistuessaan. 
Toimintaprosessia tarkastellaan arvioimalla onko hyvä palvelu varmistettu asi-
akkaalle. Lopputuloksista arvioidaan, saatiinko asiakkaan toimintakyvyssä ja 
terveydentilassa aikaan tavoiteltuja muutoksia. Näitä kolmea osa-aluetta voi-
daan arvioida asiakkaan, ammatillisen ja johtamisen laadun näkökulmista. 
Asiakaslaatu kertoo, onko kotihoito pystynyt täyttämään asiakkaan odotukset ja 
tarpeet hyvästä hoidosta. Ammatillinen laatu antaa samaan asiaan työntekijän 
näkökulman. Johtamisen laatu mittaa käytettävissä olevien voimavarojen teho-
kasta käyttöä, ottaen huomioon asiakkaiden tarpeet ja toimintaa ohjaavat lait ja 
säädökset. (Voutilainen 2007, 15.) 
 
 
4.4 Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 
 
Lähivuosien aikana tapahtuva väestön ikääntyminen haastaa poliittiset päättäjät 
pohtimaan keinoja palvelujen laadukkaaseen tuottamiseen ikääntyneille. Palve-
luissa täytyy säilyttää arvokkuus, asiakkaan kunnioitus ja taloudellinen kestä-
vyys. Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto ovat laatineet ikäihmis-
ten palvelujen laatusuosituksen ohjaamaan tulevaa kehitystä. Tavoitteena on 
suosituksen kautta parantaa ikääntyneiden terveyttä ja hyvinvointia sekä kehit-
tää palvelujen laatua. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia hillitään muut-
tamalla palvelurakennetta kotona asumista tukevaksi. Ikärakenteen muutok-
seen on varauduttava huolellisesti palvelurakenteen kehittämisellä tarpeiden 
mukaiseksi, henkilöstön ja osaamisen turvaamisella sekä asumisen ja toimitilo-
jen kehittämisellä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 9–10.) 
 
Ikääntymispoliittisen strategian laatiminen ja sen seuraaminen tukee tavoitetta. 
Kunnat vastaavat tuottamiensa ja muilta tuottajilta hankkimiensa palvelujen laa-
dusta. Toimintaympäristöt ovat erilaisia, joten paikallisia ratkaisuja tarvitaan. 
Suositus painottaa kumppanuutta kunnallisen, yksityisen ja kolmannen sektorin 
välillä. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus asettaa raamit yleisimmin käytetyille 
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palveluille, kuten kotihoito, omaishoidon tuki ja palveluasuminen sekä yleisesti 
hyvinvointia edistäville toimille. Ainoastaan joka neljäs 75 vuotta täyttäneistä 
hyödyntää säännöllisesti julkisia terveyspalveluja. Yksityisten markkinoiden 
hyödyntäminen on kasvussa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 10–11.) 
 
Julkisen vallan on Suomen perustuslain mukaan turvattava perus- ja ihmisoike-
uksien toteutuminen. Laatusuositusta määrittää erityisesti oikeus yhdenvertai-
suuteen ja sosiaaliturvaan. Palvelujen määrälliset ja laadulliset tavoitteet on 
otettava huomioon laadittaessa pitkän aikavälin toimintasuunnitelmia ja talous-
arvioita. Ihmisarvoa kunnioitetaan turvaamalla asuinpaikasta tai hoidon tarpees-
ta riippumatta jokaiselle oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvään kohteluun. 
Eettisesti oikeita periaatteita ovat ihmisen itsemääräämisoikeus annetun tiedon 
pohjalta, voimavaralähtöisyys, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus, osalli-
suus yhteisön toimintaan, yksilöllisyys sekä turvallisuus. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2008, 12–13.) 
 
 
4.5 Vanhuspalvelulaki 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista eli niin kutsuttu vanhuspalvelulaki on valmisteilla eduskun-
nassa. Sen on tarkoitus astua voimaan vuoden 2013 aikana. Lain tarkoitus on 
varmistaa tuki ikääntyneiden hyvinvoinnille, terveydelle, toimintakyvylle ja itse-
näiselle suoriutumiselle. Lain avulla kehitetään vanhusten mahdollisuutta osal-
listua elinoloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun ja palvelujen kehittämi-
seen kunnassa. Toimintakyvyn heiketessä halutaan varmistaa mahdollisuus 
laadukkaisiin palveluihin ja ohjaus muiden palvelujen käyttöön yksilön tarpeiden 
mukaan ja riittävän ajoissa. Vanhuksille halutaan antaa mahdollisuus vaikuttaa 
palvelujen sisältöön ja toteutustapaan. Lakiluonnoksessa ikääntyneellä väestöl-
lä tarkoitetaan vanhuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa väestöä. Iäkäs 
henkilö on toimintakyvyltään ikääntymisen vuoksi merkittävästi heikentynyt ih-
minen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a, 7, 41.) 
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Laki tulee vaatimaan kunnilta suunnitelmaa ikääntyneen väestön hyvinvoinnin 
edistämisen toimenpiteistä sekä ikääntyneiden palvelujen järjestämisestä ja 
kehittämisestä. Kunnan on arvioitava vuosittain tarjoamiensa palveluiden riittä-
vyyttä ja laatua, esimerkiksi keräämällä palautetta palveluita käyttäviltä henki-
löiltä. Riittävyyden arvioimiseksi on verrattava käytettyjen voimavarojen suhdet-
ta ikääntyneiden määrään. Palvelujen on oltava vanhusten saatavilla 
yhdenvertaisesti ja riittävän lähellä. Ikääntyneen väestön vaikutusmahdollisuuk-
sien turvaamiseksi kunnan on perustettava vanhusneuvosto, joka on otettava 
mukaan toiminnan suunnitteluun. Kuntaa velvoitetaan järjestämään lisäksi 
ikääntyneille neuvontapalveluja sekä terveystarkastuksia, vastaanottoja ja koti-
käyntejä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a, 42–43.) 
 
Iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoite on, että ikääntynyt kokisi 
elämänsä turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Vanhus voisi ylläpitää 
haluamassaan määrin sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua toimintakykyä 
ylläpitävään toimintaan. Palvelujen tarpeeseen voidaan vastata pitkäaikaisella 
laitoshoidolla vain siinä tapauksessa, että se on arvokkaan elämän ja vanhuk-
sen turvallisuuden kannalta perusteltua. Iäkkäälle henkilölle on suoritettava pal-
velutarpeiden ja toimintakyvyn arviointia aina tarvittaessa. Arvion pohjalta laadi-
taan palvelusuunnitelma, jota tarkistetaan aina, kun toimintakyvyssä tapahtuu 
olennaisia muutoksia. Kiireellisesti tarvitut palvelut on järjestettävä viipymättä. 
Muut palvelut on järjestettävä ilman aiheetonta viivästystä, viimeistään kolmen 
kuukauden kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012a, 44–45.) 
 
Helsingin Sanomien pääkirjoituksen 22.4.2012 mukaan esitys uudeksi vanhus-
palvelulaiksi hämmensi hoiva-alan työntekijät, ikäihmisten omaiset ja jopa kun-
tien palvelujen järjestäjät. Palvelujen järjestämiseen ei ole yhtään enempää va-
roja eikä mihinkään palveluihin taata subjektiivista oikeutta. Henkilömitoituksista 
ei anneta vaatimuksia edes ympärivuorokautista hoitoa antaville laitoksille. Laki-
luonnos antaa ihmiselle oikeuden ainoastaan palvelusuunnitelmaan, itse palve-
lujen toteuttamiseen annetaan aikaa jopa kolme kuukautta. Kaikista päätöksistä 
on oikeus valittaa, joka voi aiheuttaa sen, että vain valittamalla saa palveluja. 
Hyvää lakiesityksessä on, että se poistaa vaatimuksen tietyn kalenteri-iän saa-
 30 
vuttamisesta. Jatkossa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkeneminen jo ai-
emmallakin iällä. (Lindberg 2012.) 
 
 
4.6 Ikäihmisen sosiaalinen hyvinvointi 
 
Läheisten ja ystävien tuella on suuri merkitys ikäihmiselle. Heistä on apua kau-
passa, postissa ja apteekissa asiointiin sekä liikkumisen heikentyessä ulkoilus-
sa. Läheisten apu luo myös turvallisuuden tunnetta. Aktiivinen sosiaalinen 
kanssakäynti on jopa elinajan ennusteeseen vaikuttava tekijä. Aktiviteettien 
puuttuminen ja toimettomuus voivat aiheuttaa yksinäisyyttä, ahdistusta ja toivot-
tomuutta sekä jopa psyykkisiä oireita. Laitoksissa asuvien keskuudessa yksi-
näisyyden tunteet ovat yleisempiä kuin kotona asuvilla. Useissa tutkimuksissa 
on todettu, että mitä vanhemmaksi ihminen tulee, sitä suurempi merkitys on 
keskusteluilla, vierailuilla, musiikilla, lukemisella, muistelulla, vapaaehtoistyöllä 
ja muilla harrastuksilla. Esimerkiksi lemmikkieläimestä huolehtiminen poistaa 
monilta vanhuksilta yksinäisyyden tunnetta. (Kivelä & Vaapio 2011, 101–102.) 
 
Kulttuuri ja taide antavat elämyksiä, nautintoa ja toivoa sekä parantavat tervey-
dentilaa, elämänhallintaa ja yhteisöllisyyttä. Aktiivinen osallistuminen toimintaan 
vähentää masennusoireita ja eristäytymistä. Se voi ehkäistä myös muistisaira-
uksia. Ihmisen luovuus säilyy vanhaksi asti, jopa sairailla ja dementoituneilla. 
Se, millaisessa ympäristössä vanhuutensa viettää, vaikuttaa myös toimintaky-
kyyn ja elämäniloon. Palvelutalot ja vanhainkodit ovat koteja niissä asuville, jol-
loin omat huonekalut ja tavarat ympärillä tekevät asunnosta oman kodin. Luonto 
on tärkeää myös pitkäaikaishoidossa oleville. Värikkäät kasvit ja niiden tuoksut 
tuovat muistoja mieleen. Luonto antaa aisteille virikkeitä, lisää halukkuutta ulkoi-
luun ja se puolestaan edistää toimintakyvyn säilymistä. Unenlaatu paranee ja 
jopa kipua kestetään paremmin. Esteettömyys, riittävä valaistus ja jalkakäytävi-
en hiekoitus lisäävät turvallisuutta ja helpottavat liikkumista. (Kivelä & Vaapio 
2011, 103–104.) 
 
Sosiaalinen pääoma ei voi olla aineellista. Se on institutionaalista vuorovaiku-
tusta, kuten sosiaalisia verkostoja, ryhmiä, organisaatioita sekä niihin liittyviä 
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kanssakäymisen normeja, oikeuksia ja velvollisuuksia. Edellytys sosiaalisen 
pääoman syntymiselle ja säilymiselle on erilaiset sosiaaliset siteet, kuten ryh-
mään kuuluminen. Luottamus ihmisten välillä mahdollistaa sosiaalisen pää-
oman muodostumisen. Sosiaalinen pääoma ei ole olemassa automaattisesti, 
vaan sen olemassa olo vaatii jatkuvaa aktiivisuutta. Huonokuntoisimmat van-
hukset ovat riippuvaisia muiden aktiivisuudesta. Toimivat yhteydenpitokanavat, 
kuten puhelin, internet, liikenneyhteydet tai lyhyet välimatkat, mahdollistavat 
yhteydenpidon omaan verkostoon. (Marin 2002, 103–105.) 
 
 
4.7 Yhteistyön merkitys 
 
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon järjestäminen ikääntyneille on kuntien vastuul-
la. Palvelut voidaan järjestää monin eri tavoin. Monipuolisten kotipalvelujen tuot-
tamiseen tarvitaan yhteistyötä: asiakkaiden, omaisten, vapaaehtoisten, ammat-
tilaisten ja eri organisaatioiden välillä, kuten laitoshoito ja kotihoito, julkinen ja 
yksityinen sektori. Palveluja integroimalla asiakkaalle saadaan hänen tarpeitaan 
vastaava palvelukokonaisuus, joka tukee huolenpitoa, hoivaa ja hoitoa sekä 
toimintakykyä. (Tepponen 2007, 61–62.) 
 
Suomessa on yleistä järjestää kotipalvelut monitoimijaisella tuottamistavalla. 
Päivittäisen hoivan toteuttaa yleensä kunnan kotipalvelu, kodinhoidolliset työt 
esimerkiksi yksityinen siivousalan yritys tai omaiset, kotisairaanhoidon kunnan 
terveyskeskus. Turvapuhelimen hälytyksiä vastaanottaa esimerkiksi valtakun-
nallinen vastaanottokeskus, ateriapalveluita voi toimittaa vaikka kolmannen sek-
torin toimija. Ikäihmisestä voi tuntua, että tällainen toimintamalli on hajanainen, 
ellei palveluja integroida kokonaisuudeksi, joka lähtee vanhuksen tarpeista. Se 
vaatii erityyppisiä yhteistyökuvioita toimijoiden kesken. Keskinäinen työnjako 
täytyy suorittaa yhteistyössä omaisten ja toimijoiden kesken. (Tepponen 2007, 
62.) 
 
Palvelujärjestelmän reunaehdot täytyy ottaa huomioon päätöksenteossa. Kaik-
kein huonokuntoisempien vanhusten kotona asumista on haluttu tukea kohdis-
tamalla kunnallista kotihoitoa juuri heille. Parempikuntoiset vanhukset, jotka ei-
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vät tarvitse niin paljon apua, on ohjattu yksityisten kotipalveluiden piiriin. Tätä on 
tuettu kotitalousvähennyksellä ja Kelan maksamalla hoitotuella. Kunnan tehtävä 
on järjestää neuvontaa ja ohjausta avun hankintaan myös kunnallisen kotihoi-
don ulkopuolelle jääville sekä varmistaa etuuksien ajantasaisuus. Yksi haastava 
asiakasryhmä on kotihoidon palveluja vain vähän tarvitsevat, jotka eivät saa 
palveluja kunnallisesta kotihoidosta, mutta varallisuus ja pienet eläketulot eivät 
riitä yksityisten palvelujen hankintaan. Hyvin suoritetulla palvelutarpeen arvioin-
nilla voidaan tämänkin ryhmän palvelutarpeet tunnistaa ja löytää ratkaisut koti-
hoidon järjestämiseksi. (Tepponen 2007, 62–63.) 
 
 
5 Hyvinvointialaan liittyvät strategiat ja hankkeet 
 
 
5.1 Pohjois-Karjalan strategia 2030 ja hyvinvointiohjelma 2015 
 
Maakuntamme tulevaisuuden yksi haaste on väestön ikääntyminen. Suomi tu-
lee olemaan yksi ensimmäisistä maista, jota työvoiman supistuminen kohtaa. 
Väestörakenteessa tapahtuva nopea muutos pakottaa parantamaan tuottavuut-
ta ja tehokkuutta nopeasti. Väestön ikääntymisen lisäksi nuoret ikäluokat pie-
nenevät ja työvoiman määrä vähenee. Kehitys vaikuttaa keskeisesti työvoiman 
saatavuuteen, alueiden kilpailukykyyn sekä elinvoimaisuuteen. Työikäisten 
määrän säilyttämiseksi nykytasolla Pohjois-Karjala tarvitsee muuttovirtaa sekä 
ulkomailta että Suomesta ja lisäksi työpaikkoja maakunnassa opiskeleville nuo-
rille. (Pohjois-Karjalan maakuntaliitto 2010a, 10.) 
 
Pohjois-Karjalan strategiassa 2030 ikääntyminen käännetään voimavaraksi. 
Ikääntymisen seurauksena tarvitaan uutta osaamista, uusia ratkaisuja sekä en-
nakkoluulotonta yhteistyötä. Pohjois-Karjala voisi olla ikääntymisen edelläkävijä. 
Alan osaamisella, hankkeilla ja hyvillä käytännöillä on jopa kansainvälistä kiin-
nostusta. Strategiassa painotetaan myös uusia toimintamalleja sekä yhteistyötä 
julkisen ja yksityisen sektorin sekä järjestöjen välillä. Lisäksi yhteistyötä tarvi-
taan kuntien, kuntayhtymien ja maakuntien välillä. Ikäosaamisen vahvistami-
seksi maakunnasta löytyy vanhustyön, kehittäjien ja kouluttajien verkosto. Ikä-
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osaaminen tarkoittaa muutoksien ja vaikutusten tunnistamista ja tiedostamista 
sekä tuote- ja palvelukehityksessä mahdollisuuksien hyödyntämistä. (Pohjois-
Karjalan maakuntaliitto 2010a, 17–18.) 
 
POKAT 2014 on Pohjois-Karjalan maakuntaohjelman neljän ensimmäisen vuo-
den toteutussuunnitelma, se kattaa vuodet 2011–2014. POKAT listaa erääksi 
toimenpidekokonaisuudeksi hyvinvoinnin. Väestön ikääntymisen myötä hoivan 
tarve lisääntyy ja kansalaisten hyvinvoinnin turvaamisen tarve kasvaa. Hyvin-
voinnin kehittämisen arvot ovat tasa-arvo, koulutus, osaaminen, kulttuuri, eko-
logisuus ja osallisuus. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyön tii-
vistämisen lisäksi tarvitaan tehostettua työnjakoa. Ihmisillä täytyy olla yhtä hyvät 
mahdollisuudet hyvään terveyteen ja toimintakykyyn eri elämäntilanteissa. Hy-
vinvoinnin polarisoitumiseen voidaan vaikuttaa seudullisella hyvinvointipolitiikal-
la. Syrjäytymisen ehkäisemiseksi täytyy tiivistää yhteistyötä alan toimijoiden 
kesken. Ihmisillä on yhä suurempi vastuu omasta terveydestään tulevaisuudes-
sa. Terveyskäyttäytymiseen voidaan vaikuttaa terveyskasvatuksella, lisäämällä 
liikuntamahdollisuuksia sekä hyvinvointia edistävillä hankkeilla. Hyvinvointipal-
veluiden täytyy syntyä asiakkaiden tarpeista. Oikeanlaisten ja oikea-aikaisten 
palveluiden tarjoaminen varmistaa asiakaslähtöisyyden. Monitoimijainen yhteis-
työ lisää sekä kustannustehokkuutta että asiakkaan valintamahdollisuuksia. 
Pohjois-Karjalan merkittävin työllistäjä on hyvinvointiala. Palvelutarpeiden li-
sääntyessä työvoimaa tarvitaan jatkuvasti lisää. Hyvinvointialan tärkeä resurssi 
on ihminen, joten se ei ole siirrettävissä halvan tuotannon maihin. (Pohjois-
Karjalan maakuntaliitto 2010b, 5, 48.) 
 
Pohjois-Karjalan maakuntaliitto on aktiivisesti mukana hyvinvointiasioiden kehi-
tyksessä. Vuonna 1998 maakuntaohjelmaan otettiin hyvinvointiasiat ensimmäis-
tä kertaa ja siitä lähtien maakuntaliitossa on ollut oma hyvinvointiryhmä. Ryhmä 
on tehnyt Pohjois-Karjalan hyvinvointialan järjestöstrategian vuonna 2007. 
Vuonna 2009 valmistui Pohjois-Karjalan hyvinvointiohjelman 2015 strategiaosa. 
Hyvinvointiohjelman tarkoitus on edistää hyvinvoinnin ja terveyden suunnittelua, 
toteutusta ja seurantaa kunnissa, järjestöissä ja yrityksissä. Ohjelmaan on laa-
dittu toteuttamissuunnitelma vuosille 2010–2011 ja 2012–2013. Maakunnallinen 
yhteistyö on tärkeää hyvinvointiohjelman toteuttamiseksi. Maakunnallisten ta-
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voitteiden määrittäminen on keskeistä: maakuntaan haettavaa hankerahoitusta 
halutaan tulevaisuudessa ohjata hyvinvoinnin kehittämiseen. Toteuttamissuun-
nitelmaan on laadittu teemoittain indikaattorit, joiden toteutumista seurataan. 
(Pohjois-Karjalan maakuntaliitto 2012, 3.) 
 
Terveys, elämänlaatu ja viihtyvyys ovat keskeisiä tekijöitä pohjoiskarjalaisessa 
hyvinvoinnissa. Hyvinvoinnin kehitystyö pohjautuu kumppanuuteen, korkeata-
soiseen osaamiseen ja innovatiiviseen palveluiden tuotantoon. Hyvinvointioh-
jelma 2015 on jaettu viiteen teemaan: hyvinvoiva ja terve väestö, asiakaslähtöi-
set ja taloudellisesti kestävät palvelut, korkeatasoinen ja verkostoitunut 
osaaminen, viihtyisä ja turvallinen asuinympäristö sekä aktiivinen ja osallinen 
kansalainen. Jokaiseen teemaan on asetettu painopisteet, keskeiset toimenpi-
teet ja kärkihankkeet. Asiakaslähtöisten ja taloudellisesti kestävien palvelujen 
yksi kärkihanke on HYMY-projekti. (Pohjois-Karjalan maakuntaliitto 2012, 9, 
12.) 
 
 
5.2 Joensuun ikääntymispoliittinen strategia 2010–2015 
 
Joensuun kaupunki on laatinut ikääntymispoliittisen strategian, jossa määrite-
tään hyvän ikääntymisen tavoitteet koko kaupungille. Tavoitelinjaukset vuoteen 
2015 mennessä ovat: 
- Seniorit ovat aktiivisia ja vastuullisia oman elämänsä toimijoita 
- Hyvinvointia ja terveyttä edistetään tavoitteellisesti 
- Monipuoliset, turvalliset ja toimivat asumisen mahdollisuudet 
- Ympäristön ja liikenteen toimivuus itsenäisen elämän mahdollista-
jana. 
Joensuun ikääntyneistä valtaosa asuu itsenäisesti yksityisasunnoissaan. Tätä 
tuetaan monipuolisella hyvinvointia edistävällä työllä. Ikäihmisten palvelujen 
saatavuutta parannetaan tekemällä eri kaupunginosiin lähipalvelualueita eli pal-
velukampuksia. Näin paljonkin hoivaa tarvitsevat pystyvät asumaan turvallisesti 
omissa asunnoissaan. Kaupunki on laskenut, että vuoteen 2015 mennessä tar-
vitaan noin 170 senioreiden vuokra-asuntoa esimerkiksi palvelukampusten yh-
teyteen sekä 150 tehostettua palveluasuntoa. (Joensuun kaupunki 2010, 3.) 
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Joensuun kaupunki on tehnyt omat tavoitteet vuoteen 2015 mennessä sosiaali- 
ja terveysministeriön ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen pohjalta. Niiden 
mukaan 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 90–91 % asuisi omillaan, 15,5 % saisi 
säännöllisesti kotihoitoa, 5 % olisi omaishoidon tuen piirissä, 7 % asuisi tehoste-
tussa palvelutalossa tai ryhmäkodissa ja 3 % olisi pitkäaikaisessa laitoshoidos-
sa. Lisäksi ympärivuorokautista hoivaa tarvitsisi korkeintaan 10 prosenttia. Koti-
hoidon peittävyys on jo nyt tavoitetasolla, mutta haaste on saada se pidettyä 
samalla tasolla ikääntyneiden määrän kasvaessa. (Joensuun kaupunki 2010, 
10–11.) 
 
Joensuussa on ikäihmisille suunnattuja asuntoja vuokralla 657 kappaletta. Yli 
65-vuotiaita niissä asuu 73,2 prosenttia. Joissakin kohteissa asuu runsaasti 
muita ikäryhmiä, sillä ikäihmiset eivät ole hakeutuneet niihin asumaan. Syynä 
voi olla sijainti palveluihin nähden tai asunnon sopimattomuus ikäihmisen tar-
peisiin. Jatkossa on pohdittava, missä asuntojen on järkevää sijaita ja mistä 
kohteista olisi järkevä luopua. Uudisrakennuksissa on otettava huomioon asuin-
tilatarve ja kohtuuhintaisuus. Ikääntyneiden tulotaso nousee, mutta tulevaisuu-
dessa erilaisten palvelujen hankinta tulee viemään suurimman osan tuloista, 
joten edullisia asuntoja tarvitaan. Joensuun kaupungilla on palveluasuntopaik-
koja 310, eli 5,5 prosentille 75 vuotta täyttäneistä. (Joensuun kaupunki 2010, 
17–18.) 
 
Uusille asumisen muodoille on tulevaisuudessa tilausta. Ikääntyneiden määrä 
kasvaa, mutta samalla laitosvaltaista hoitoa täytyy vähentää. Asuntoja ja palve-
luita tarvitaan erityisesti lisää tilanteeseen ”kun koti ei riitä ja tehostettu on lii-
kaa”. Asumisen ja ympäristön täytyy olla toimivaa ja turvallista omaehtoisen 
ikääntymisen varmistamiseksi. Palvelukampusten kehittäminen tulee olemaan 
kaupungin asuntopoliittinen kehittämislinjaus. Ruutukaavalle on suunnitteilla 
kolme kampusaluetta: Koivupihan, Sepänpihan palvelukeskuksen ja Senioripi-
han alueelle. Niinivaaralle ja Rantakylään suunnitellaan kahta kampusta ja Kiih-
telysvaaraan, Tuupovaaraan, Enoon, Hammaslahteen ja Uimaharjuun yhtä 
kampusta. (Joensuun kaupunki 2010, 19–21.) 
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Ikäihmisten ennakoivien palvelujen kehittämiseen on Joensuussa panostettu 
muun muassa Seniorineuvonta Ankkurin palveluohjauksen käynnistyksellä, hy-
vinvointia ja terveyttä edistävillä kotikäynneillä ja Ikäneuvola Ruorin kehittämi-
sellä. Tulevien palvelukampusten keskeinen osa tulee olemaan päivätoiminta, 
jota järjestetään yhteistyössä yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Vanhuk-
sia halutaan rohkaista toimimaan vertaisohjaajina ja vapaaehtoistyössä. Ikään-
tyneiden hoito- ja palvelusuunnitelman painopisteinä ovat liikunta, toimintakyvyn 
säilyttäminen, yksilöllinen palveluohjaus, ravitsemus, sosiaaliset suhteet ja 
muistisairaiden ihmisten kotihoito. Haasteena on kotihoidon saatavuuden ja 
palvelun sisällön kehittäminen vastaamaan ikääntyneiden yksilöllisiä tarpeita. 
(Joensuun kaupunki 2010, 21–22.) 
 
Joensuun kaupungin ikääntymispolitiikkaa ohjaavat kaupunkistrategian arvot: 
luottamus, sitoutuminen, yhteistyö, vastuullisuus ja avoimuus, sosiaali- ja terve-
ystoimen toiminnan arvot: ihmisarvo, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus 
sekä lisäksi itsemääräämisoikeus, osallisuus, yksilöllisyys ja turvallisuus. Ikään-
tymispolitiikan visio on ”Joensuussa ikäihmisen on hyvä elää”. (Joensuun kau-
punki 2010, 28.) 
 
 
5.3 HYVÄ, KOKO, Paras ja Kaste 
 
Työ- ja elinkeinoministeriössä on vuosina 2011–2015 käynnissä strateginen 
ohjelma hyvinvointialan työ- ja elinkeinopoliittiseksi kehittämiseksi, eli HYVÄ. 
Sen lähtökohtana on pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma. Julkista 
taloutta pyritään vahvistamaan kehittämällä hyvinvointipalvelujen tuottavuutta, 
tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Palvelusektoria kehitetään elinkeinorakenteen 
monipuolistamiseksi. Työ- ja elinkeinoministeriön vuoden 2009 hyvinvointihank-
keen tuloksia hyödynnetään HYVÄ-ohjelmassa. Kyseisessä hankkeessa kerät-
tiin tietoa toimialan sekä yritystoiminnan ja markkinoiden kehityksestä. HYVÄ-
ohjelma jatkaa hankkeen käynnistämiä toimenpiteitä. Hallituksen kuntauudistus-
ta tuetaan kehittämällä palvelutuotantoa ja sen tuottavuutta. Palvelujen järjes-
tämis- ja tuottamisvastuita halutaan selkeyttää. Sosiaali- ja terveysalan palvelut 
ovat ensimmäisellä sijalla HYVÄ-ohjelmassa. Ohjelmassa on kolme painopistet-
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tä: hyvinvointipalvelut kasvualana, toimivat palvelumarkkinat sekä asiakasläh-
töiset ja tulokselliset palvelut. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2011, 5.) 
 
KOKO-ohjelman, eli työ- ja elinkeinoministeriön kansallisen Koheesio- ja kilpai-
lukykyohjelman tavoite on alueiden kilpailukyvyn parantaminen. Se toteutetaan 
vuosien 2010–2013 aikana. Ohjelmassa pyritään parantamaan alueellisia kehi-
tysedellytyksiä, koordinoidaan kehittämistyötä, saatetaan alulle hankkeita ja 
vahvistetaan yhteistyötä alueilla ja alueiden välillä. Mukana on 52 ohjelma-
aluetta, jotka ovat kuntien muodostamia yhteistyöalueita. KOKO-ohjelmassa on 
seitsemän verkostoa, joissa alueet ovat mukana oman kiinnostuksen mukaan. 
Yksi seitsemästä on hyvinvointiverkosto, jossa on mukana 23 ohjelma-aluetta 
(149 kuntaa). Hyvinvointiverkoston tarkoitus on lisätä alueiden edellytyksiä olla 
mukana toimintaympäristön muutoksessa sekä uusien toimintamallien etsimi-
nen ja yrittäjyyden edistäminen, alueiden välisen yhteistyön ja kansainvälistymi-
sen kehittäminen sekä palveluiden tuottamisen tehostaminen. Toimenpiteet 
ovat neljän teeman alla: toimintaympäristö, yrittäjyys, yhteistyö ja kansainväli-
syys sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. (Nieminen, Törmä & Tuokkola 
2011, 3–4.) 
 
Kunta- ja palvelurakenneuudistus Paras käynnistyi vuonna 2005. Uudistusta 
käsittelevä puitelaki astui voimaan 2007 helmikuussa ja on voimassa vuoden 
2012 loppuun. Pääministeri Jyrki Kataisen hallitus tulee laatimaan uuden lain 
tilalle. Rakenneuudistuksen tarkoitus on varmistaa kaikille yhdenvertaiset sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Tavoitteen saavuttamiseksi kuntarakenteen tulee olla 
eheä ja toimiva. Palvelurakenteita täytyy vahvistaa ja palveluita järjestää nykyti-
lannetta laajemmalla väestöpohjalla. Se vaatii myös kunnilta yhteistyötä ja uusia 
toimintatapoja. Kuntien laajin toimiala on sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
minen. Väestön ikääntyminen tulee entisestään nostamaan palvelujen käyttöä 
ja sitä kautta myös järjestämisen kustannuksia. Hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistäminen, sosiaalisten ongelmien ehkäisy ja kunnan asukkaiden 
osallisuuden vahvistaminen ovat tärkeässä osassa väestön hyvinvoinnin paran-
tamisessa sekä palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hallinnassa. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2011.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste on valtioneu-
voston joka neljäs vuosi vahvistama. Se perustuu lakiin sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta vuodelta 1992. Kaste-ohjelmaan 
on määritetty uudistustyön tavoitteet ja toimenpiteet. Uudistustarpeet tulevat 
asiantuntijoilta ja kansalaisilta. Ohjelman kaksi tavoitetta on kaventaa hyvin-
voinnin ja terveyden eroja sekä asiakaslähtöisyys rakenteissa ja palveluissa. 
Ongelmien hoidon sijaan pyritään edistämään fyysistä, henkistä ja sosiaalista 
hyvinvointia ja ehkäisemään ongelmat ennakkoon. Kaste muodostuu kuudesta 
osaohjelmasta: riskiryhmien osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden parantami-
nen, lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistus, ikäihmisten palvelu-
jen rakenteiden ja sisällön uudistus, palvelurakenteen ja peruspalvelujen uudis-
tus, tiedon ja tietojärjestelmien saaminen asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi 
sekä palvelurakenteen uudistamisen ja työhyvinvoinnin tukeminen johtamisen 
avulla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b.) 
 
Itä- ja Keski-Suomessa on vuosina 2010–2012 käynnissä hanke aktiivisen 
ikääntymisen puolesta, Vanhus-Kaste II. Se on jatkoa Vanhusten asumisen uu-
det ratkaisut ja asumisen varhainen tuki -hankkeelle eli Vanhus-Kaste I:lle. 
Taustalla on nykyaikainen ikääntymiskäsitys, jossa painotetaan resursseja ja 
yksilöllisiä voimavaroja, sairauksien ja toimintarajoitusten sijaan. Itä- ja Keski-
Suomen väestön muuta maata nopeamman ikääntymisen lisäksi alueesta suuri 
osa on harvaan asuttua maaseutua ja se tuo alueen palveluille omat haasteen-
sa. Kehittämisteemoja on kaksi: hyvinvointia ja terveyttä edistävä palveluraken-
ne sekä asuminen ja elinympäristö. Maakunnille tehdään omat toimintasuunni-
telmansa teemojen pohjalta. (Vanhus-Kaste II 2010, 3.) 
 
 
5.4 Hankkeita Euroopan Unionissa: O4O ja DART 
 
Väestön ikääntymisen haasteisiin on tartuttu myös Euroopan Unionissa erilaisin 
hankkein. Joulukuussa 2010 tuli päätökseen O4O-hanke, eli Older People for 
Older People, jossa ideana oli auttaa ikääntyneitä auttamaan itseään ja toisiaan 
syrjäisissä maaseutuyhteisöissä. Hankkeessa kiinnitettiin huomiota ikääntynei-
den taitoihin, kokemukseen ja tietämykseen. Tavoite oli huolehtia aloitekykyi-
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syydestä ja ennakoida toimintoja vanhusten keskuudessa sekä kasvattaa ikään-
tyneiden kyvykkyyttä uuden keksimiseen, tekemiseen, aloitteellisuuteen ja va-
paaehtoistoimintaan. O4O-hanke oli toiminnassa alueilla Suomessa, Grönlan-
nissa, Pohjois-Irlannissa, Skotlannissa ja Ruotsissa. Suomesta mukana oli 
Kainuu ja Pielisen Karjala. Projektin päärahoittajana toimi EU Northern Periphe-
ry Programme (O4O 2012.) 
 
Pohjois-Karjalan maakuntaliitto on mukana DART-yhteistyössä. DART tulee 
sanoista Declining, Ageing and Regional Transformation, eli vähenevän väes-
tön ja ikääntymisen alueelliset ratkaisumallit. Mukana on 13 eurooppalaista alu-
etta. Yhteistyökuviossa vaihdetaan kokemuksia sekä tunnistetaan ja toteutetaan 
hyviä käytäntöjä väestörakenteessa tapahtuviin muutoksiin liittyvissä ongelmis-
sa. Hankkeessa on määritetty yhteiset väestönmuutoksen mittarit, että erilaisia 
alueita voidaan verrata toisiinsa. Alueiden taloutta sekä koulutus- ja terveyden-
huoltopalveluita tukevia parhaita käytäntöjä tunnistetaan ja otetaan käyttöön 
myös muilla alueilla. Hanke tulee päätökseen vuonna 2012. (DART 2012.) 
 
 
6 Tutkimusmenetelmät ja tutkimuksen toteutus 
 
 
Tieteellinen tutkimus voi olla teoreettista tai empiiristä tutkimusta. Teoreettises-
sa tutkimuksessa hyödynnetään olemassa olevaa tietomateriaalia, empiirinen 
tutkimus on havainnoivaa. Empiirisen tutkimuksen menetelmät on laadittu teo-
reettisen tutkimuksen pohjalta. Tutkimuksen kohteena voi olla jokin teoriapoh-
jainen hypoteesi eli olettamus, jonka toteutumista käytännössä testataan. Koh-
teena voi myös olla jonkin ilmiön syyn selvittäminen tai jonkin asian 
toteuttamisen ratkaiseminen. Empiirinen tutkimus jaetaan kvantitatiiviseen ja 
kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kerä-
tään yleensä lomakekyselyillä, strukturoiduilla haastatteluilla tai kokeellisilla tut-
kimuksilla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa hyödynnetään henkilökohtaisia haas-
tatteluja, osallistuvaa havainnointia ja valmiita dokumentteja. Tutkimuksen 
tavoite ja ongelma määrittävät, mitä tutkimusmenetelmää tulisi käyttää, mutta 
vaihtoehtoja voi olla useita. (Heikkilä 2008, 13–14.) 
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Keskeistä kvantitatiivisessa tutkimuksessa on aiemmista tutkimuksista ja teori-
asta tehdyt johtopäätökset. Tutkimuksessa asetetaan hypoteeseja. Aiheeseen 
liittyvät käsitteet on syytä määrittää. Aineiston keruu suunnitellaan etukäteen ja 
varmistetaan, että se soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Tutkimuksen kohteet 
valitaan ja suunnitellaan otantamenetelmät: määritetään perusjoukko, josta ote-
taan otos. Muuttujat asetetaan taulukkomuotoon, jolloin aineisto saadaan tilas-
tollisesti käsiteltävään muotoon. Lopuksi tehdään päätelmät analyysin perus-
teella. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.) 
 
 
6.1 Opinnäytetyön lähtökohta ja ongelmat 
 
 
Kuvio 2. Väestöllinen huoltosuhde 1950–2010 ja ennuste 2011–2050 (Suo-
men virallinen tilasto 2010). 
 
Kuviossa 2 on kuvattu väestöllinen huoltosuhde, eli kuinka monta alle 15-
vuotiasta ja yli 65-vuotiasta on sataa työikäistä kohden. Huoltosuhde on kuvattu 
vuosilta 1950–2010 virallisten lukujen mukaan ja lisäksi on tehty ennuste vuosil-
le 2011–2050. Kuviosta näkyy 0–14-vuotiaiden määrän vähentyneen 1960-
luvulta lähtien. Ennusteen mukaan alle työikäisten määrä ei juuri muutu tulevina 
vuosina, vaan määrä pysyy alle 30:ssa sataa työikäistä kohti. Yli 65-vuotiaiden 
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määrä on sen sijaan ollut koko ajan kasvava ja ennusteen mukaan kasvu alkaa 
kiihtyä tulevina vuosina. Erityisesti seuraavan 20–25 vuoden aikana iäkkäiden 
määrän kasvu on todella nopeaa. Vaikka alle 15-vuotiaiden määrä ei juuri muu-
tu, on väestöllinen huoltosuhde silti kasvamassa noin 50:stä lähes 80:een seu-
raavan 40 vuoden aikana. 
 
 
Kuvio 3.  Väestö iän ja sukupuolen mukaan 2010, ennuste 2009 (Suomen 
virallinen tilasto 2009). 
 
 
Kuvio 4.  Väestö iän ja sukupuolen mukaan 2030, ennuste 2009 (Suomen 
virallinen tilasto 2009). 
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Kuviossa 3 on vuonna 2009 tehty ennuste vuoden 2010 ikä- ja sukupuolija-
kaumasta, kuviossa 4 ennustetaan vuotta 2030. Kuvioita verratessa on selvästi 
näkyvissä yläosan, eli vanhemman väestön määrän lisääntyminen. Kuvion ala-
osa ei juuri muutu, mutta koko ikäjakaumasta tulee tasaisempi, eli kaikkia ikä-
ryhmiä on suurin piirtein saman verran. Kuviossa 3 jakauma nousee tasaisesti 
ylöspäin 65 ikävuoteen asti, jonka jälkeen vanhemman väestön määrä lähtee 
laskuun. Vuoden 2030 näkymässä väestön määrä lähtee laskemaan vasta 85 
ikävuoden paikkeilla. Erityisesti miesten määrä tulee nousemaan 85 vuotta täyt-
täneiden joukossa. 
 
Pohjoiskarjalaisia oli vuoden 2009 lopussa 165 961 henkilöä. Tästä naisten 
osuus oli 50,3 % ja miesten 49,7 prosenttia. Miehiä on enemmän työikäisessä 
väestössä, eläkeikäisessä väestössä taas naiset ovat enemmistö. Pohjois-
Karjalan väestörakenne koostuu korkeasta suurten ikäluokkien osuudesta ja 
nuorempien ikäluokkien suhteellisesti vähäisestä määrästä. Erityisesti 1970-
luvulla ja 2000-luvulla syntyneitä on vähäisesti. Pohjois-Karjalan vanhushuol-
tosuhde onkin heikompi kuin keskimäärin muualla maassa. Maakunnan väkilu-
ku on ollut laskussa, mutta se on kuitenkin hidastunut oleellisesti. Maakunnan 
kokonaismuutto oli vuonna 2009 jopa positiivinen, johtuen Venäjältä saatavasta 
muuttovoitosta. Alhainen syntyvyys on suuri ongelma Pohjois-Karjalassa. (Poh-
jois-Karjalan maakuntaliitto 2010b.) 
 
Tutkimuksella täytyy olla joku tarkoitus, joka ohjaa strategisia valintoja. Erilaisia 
tutkimuksen muotoja ovat kartoittava, selittävä, kuvaileva ja ennustava. Yhteen 
tutkimukseen voi kuitenkin sisältyä useampikin tarkoitus ja alkuperäinen tarkoi-
tus voi muuttua tutkimuksen teon aikana. Kartoittavan tutkimuksen tarkoitus on 
tarkkailla, mitä tapahtuu, löytää uusia ilmiöitä tai näkökulmia sekä kehittää hy-
poteeseja. Kartoittava tutkimus on yleisimmin kvalitatiivinen. Selittävä tutkimus 
etsii selitystä tilanteeseen, yleensä syy-seuraus suhteiden kautta. Esimerkiksi 
millaiset asenteet ovat vaikuttaneet tiettyyn ilmiöön. Se voi olla kvalitatiivinen tai 
kvantitatiivinen tutkimus. Kuvaileva tutkimus kertoo kuvauksia henkilöistä tai 
tilanteista: mitkä ovat tietyssä ilmiössä esiintyvät käyttäytymismuodot. Strate-
giana voi olla määrällinen tai laadullinen tutkimus. Jos tutkimusmuoto on ennus-
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tava, pyrkii se ennalta selvittämään tulevia tapahtumia tai ihmisten käyttäytymis-
tä. (Hirsjärvi ym. 2009, 137–139.) 
 
Tämä opinnäytetyö on ensisijaisesti kuvaileva. Työssä ei etsitä uusia ilmiöitä tai 
olettamuksia, vaan kuvaillaan ihmisten käyttäytymistä palvelujen ostotilantees-
sa. Tutkimuksessa pyritään lisäksi löytämään selityksiä käyttäytymisen taustalla 
erilaisten syy-seuraussuhteiden kautta. Tutkimus ei itsessään pyri ennustamaan 
tulevaisuutta, mutta tutkimuksen kohteilta kysytään itseltään, millaiselta tulevai-
suuden uskoisi näyttävän. 
 
Tutkimuksen pääongelmaksi asetettiin selvittää ikääntyneiden hyvinvointipalve-
luja tuottavien yksityisten yritysten asemaa kunnallisten palveluntuottajien kes-
kuudessa. Tätä selvitettiin kysymällä palveluiden kohderyhmältä, mitä palveluita 
tällä hetkellä käytetään ja onko palveluntarjoaja kunnallinen vai yksityinen. Ky-
symällä tulevaisuuden palvelutarpeesta voidaan saada kuva siitä, millaisille pal-
veluille jatkossa olisi tilausta. Hinta on ihmisen valinnoissa yleensä melko suu-
ressa osassa, joten rahankäytön valmiutta on hyvä selvittää. Palveluntarjoajan 
valintaan vaikuttaa toki muutkin asiat kuin hinta. Myös näitä syitä pyrittiin selvit-
tämään. 
 
Joensuun Seudun Kehittämisyhtiö Josek Oy työskentelee hyvinvointialan kehit-
tämiseksi sekä antaa tukensa yksittäisten yritysten kasvulle ja kehittymiselle. 
Kyseessä on kasvuala. Opinnäytetyönä tehty tutkimus on tärkeä elinkeinoelä-
män näkökulmasta. Tutkimuksen avulla toimintaansa kehittävä yritys voi saada 
apua strategian valintaan. (Koskimies 2012b.) 
 
 
6.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Tutkimus tehtiin Pohjois-Karjalassa asuville vuoden 2012 aikana 75 vuotta täyt-
täville ikäihmisille. Pohjois-Karjala jaettiin kolmeen alueeseen: Joensuun seutu-
kunta, Pielisen Karjala sekä Keski-Karjala. Kyselylomakkeeseen Joensuun seu-
tukunta jaettiin kolmeen osaan, että saatiin alueellisia eroja paremmin esiin. 
Alueet olivat Joensuun keskusta ja lähiympäristö (esimerkiksi Niinivaara, Nol-
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jakka ja Rantakylä), Joensuun kaupunkiin kuuluvat muut alueet (esimerkiksi 
Eno, Kiihtelysvaara, Tuupovaara ja Pyhäselkä) sekä Joensuun seutukunnat, 
joihin lukeutuu Kontiolahti, Liperi, Outokumpu, Polvijärvi, Ilomantsi ja Juuka. 
Pielisen Karjalaan kuuluu Lieksa, Nurmes ja Valtimo. Keski-Karjalan aluetta 
ovat Kesälahti, Kitee, Rääkkylä ja Tohmajärvi. Tutkittavaksi ikäryhmäksi valikoi-
tui 75-vuotiaat, koska Joensuun kaupunki tekee tälle ryhmälle hyvinvointia edis-
täviä kotikäyntejä. 
 
Pohjois-Karjalassa oli vuoden 2011 alussa 75-vuotiaita yhteensä 1 487 kappa-
letta. Naisia oli 845, eli 56,8 prosenttia. Joensuun seutukunnassa 75-vuotiaita 
oli 989 henkilöä (naisten osuus 59,0 %), Keski-Karjalassa 216 (naisia 50,0 %) ja 
Pielisen Karjalassa 282 henkilöä (naisia 54,3 %). (Tilastokeskus 2012.) 
 
Tutkimusta varten väestörekisteristä poimittiin kaikki kohderyhmään kuuluvat 
henkilöt. Näistä poimittiin satunnaisesti kyselyiden vastaanottajat. Poiminnan ja 
osoitetarrojen laatimisen suoritti paikallinen painotalo. Osoitetietoja poimittiin 
yhteensä 500 kappaletta, joista kolme oli kontrollipoimintoja. Varsinaisille vas-
taajille kyselyitä lähti siis 497 kappaletta. Koska Joensuun seutukuntien alueella 
on selvästi eniten asukkaita ja yli 75-vuotiaita, poimittiin alueelta suurin osa tut-
kimuksen kohderyhmästä. Joensuun alueelle kyselyitä lähti 297 kappaletta, Pie-
lisen Karjalaan ja Keski-Karjalaan molempiin 100 kappaletta. 
 
 
6.3 Kyselytutkimus 
 
Survey-tutkimuksen keskeinen menetelmä on kysely. Termi ”survey” on englan-
tia ja tarkoittaa aineiston keräämistä standardoidusti kyselyn, haastattelun tai 
havainnoinnin avulla. Kohdehenkilöt muodostavat näytteen määritellystä perus-
joukosta. Standardoituus tarkoittaa asian kysymistä kaikilta kohdehenkilöiltä 
täysin samalla tavalla. Näin saadut vastaukset käsitellään yleensä kvantitatiivi-
sesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 193–194.) 
 
Kyselytutkimuksen etu on laajan tutkimusaineiston keruun mahdollisuus. Tutki-
mukseen voi osallistua suuri määrä ihmisiä, joilta voidaan kysyä monia asioita. 
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Menetelmä säästää tutkijalta aikaa ja vaivaa. Aikataulu ja kustannukset on 
helppo arvioida etukäteen. Kyselyn huolellisella suunnittelulla aineisto voidaan 
käsitellä ja analysoida nopeasti. Kyselytutkimuksen haittapuolia ovat muun mu-
assa aineiston pinnallisuus ja vastauksissa tapahtuva kato. Tutkija ei pysty 
varmistumaan, onko vastaaja suhtautunut tutkimukseen vakavasti ja onko ky-
symykset ymmärretty, kuten tutkija on tarkoittanut. (Hirsjärvi ym. 2009, 195.) 
 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kyselytutkimus (liite 3), että vastauksia saataisiin 
mahdollisimman suurelta joukolta. Koska vastaajien ikä oli korkea, päädyttiin 
kysely tekemään paperisena sähköisten kyselyjen sijaan. Kysymyksiin vastaa-
minen tehtiin mahdollisimman helpoksi laatimalla jokaiseen kysymykseen val-
miit vastausvaihtoehdot. Kysymyksissä annettiin tarvittaessa myös tilaa vapaille 
kommenteille. Kyselylomakkeen loppuun laitettiin vielä tilaa kommenteille kyse-
lyn aiheisiin liittyen. Valmiit vastausvaihtoehdot mahdollistavat tilastollisella oh-
jelmalla vastauksien käsittelyn. Kysymyksistä yritettiin laatia mahdollisimman 
yksiselitteisiä, ettei tulkinnan varaa jäisi. Paperisen kyselyn haittapuoli on se, 
ettei vastaajan ole pakko vastata jokaiseen kysymykseen, jolloin tärkeitä kysy-
myksiä voi jäädä vastaamatta. Toisaalta jos kysymyksiin on pakotettu vastaa-
maan, saattaa koko kyselyyn jättää vastaamatta yhden hankalan kysymyksen 
vuoksi. 
 
Kyselyn aihealueet jaettiin viiden otsikon alle. Ensimmäisessä osiossa tiedustel-
tiin vastaajan taustatietoja: sukupuolta, asumismuotoa, asuinkumppaneita, 
paikkakuntaa, talouden tuloja sekä millaiseksi vastaaja koki oman terveydenti-
lansa. Toisessa osiossa kysyttiin kunnan tarjoamista palveluista. Mitä palveluja 
vastaaja käytti ja kuinka usein. Lisäksi kysyttiin oliko vastaaja tietoinen 75 vuot-
ta täyttäneiden oikeudesta palveluntarpeen arviointiin ja kokiko tällä hetkellä 
tarvetta arviointiin. Kolmannen otsikon alla oli yksityisten yritysten tarjoamat 
palvelut. Osiossa kysyttiin, mitä palveluja yksityiseltä sektorilta oli hankkinut ja 
mistä oli saanut tietoa palveluntarjoajasta. Lisäksi tiedusteltiin mahdollisia syitä 
siihen, että oli yksityisten tarjoamat palvelut jättänyt hankkimatta. 
 
Kyselyn neljäs kokonaisuus käsitteli tulevaisuutta. Ensimmäisenä kysyttiin, mil-
laisissa oloissa vastaaja arvioi todennäköisimmin viettävänsä vanhuuden päi-
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vät. Vastaajaa pyydettiin arvioimaan kuinka monta vuotta hän pystyisi asumaan 
omassa kotonaan tästä hetkestä eteenpäin. Seuraavassa kysymyksessä pyy-
dettiin kertomaan vastaajan eniten tarvitsemat palvelut, että kotona asuminen 
olisi mahdollisimman pitkään mahdollista. Vastaajaa pyydettiin kertomaan, mil-
laisen summan hän kuukausittain olisi valmis maksamaan kotona asumista tu-
kevien palvelujen hankkimiseksi. Lopuksi tiedusteltiin tekijöitä, jotka vaikuttavat 
kotipalvelun tarjoajan valintaan. Viimeinen eli viides osio käsitteli palvelusetelei-
tä. Osion alkuun laadittiin lyhyt esittely kertomaan, mitä palvelusetelit ovat. Osi-
ossa tiedusteltiin, oliko seteleitä saanut käyttöönsä ja jos oli, mihin palveluihin 
oli ne käyttänyt sekä olisiko ostanut kyseisen palvelun, vaikka seteliä ei olisi-
kaan saanut. Lopuksi kysyttiin, oliko ollut tyytyväinen tähän järjestelmään ja jos 
ei ollut, niin miksi. 
 
Kyselylomakkeen mukaan laadittiin saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin tarkemmin 
tutkimuksesta. Saatteessa esiteltiin tutkimuksen tekijä ja toimeksiantaja, sekä 
projekti, johon tutkimuksen tulokset oli tarkoitettu. Kirjeessä painotettiin vastaus-
ten tärkeyttä tutkimuksen kannalta ja pyydettiin olemaan huolellinen vastatessa. 
Saatteessa kerrottiin myös mistä vastaajien osoitetiedot oli saatu ja painotettiin 
vastaajien henkilöllisyyden salassa pysymistä. 
 
 
6.4 Tutkimuksen kulku 
 
Opinnäytetyön teko alkoi syyskuussa 2011 ensimmäisellä tapaamisella toimek-
siantajan ja ohjaavien opettajien kanssa. Tapaamisessa käytiin läpi pääpiirteis-
sään, mitä oli tarkoitus tehdä. Seuraavassa tapaamisessa suunniteltiin toimek-
siantajan kanssa, mitä kyselylomakkeella oli tarkoitus selvittää. Tapaamisen 
pohjalta lähdettiin muotoilemaan kyselyä. Tehtiin alustava suunnitelma, millaisia 
asioita tutkimuksessa halutaan selvittää. Tutkittiin myös vastaavia aiemmin teh-
tyjä opinnäytetöitä ja tutkimuksia, että saataisi vertaistietoa, millaisia kysymyk-
siä muut olivat laatineet. Kyselylomakkeen kehittelyn rinnalla hankittiin kirjalli-
suutta ja muita lähteitä antamaan työhön teoriapohjaa. 
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Kyselyt tulostettiin ja laitettiin kirjekuoriin itse. Väestörekisterin osoitepoimintoja 
varten tarvittiin painotalo kumppaniksi, sillä osoitetietoja ei saa antaa suoraan 
kolmannelle osapuolelle. Kumppaniksi valittiin painotalo, jonka kanssa toimek-
siantajalla oli yhteistyösopimus. Painotalo teki poiminnan väestörekisteristä ja 
laati osoitetarrat valmiiksi tehtyihin kirjekuoriin. Kyselylle jäi lopulta vastausaikaa 
noin viikko, joka herätti kysymyksen, vaikuttaako lyhyt reagointiaika positiivisesti 
vai negatiivisesti vastausprosenttiin. Muistutuskierrokselle ei jäänyt aikaa. Vas-
taukset vietiin tilasto-ohjelmaan ja samalla tarkennettiin suunnitelmaa, millaisia 
asioita aineistosta saadaan tutkittua. 
 
Kyselylomakkeet numeroitiin saapumisjärjestyksessä. Vastauksien käsittelyssä 
hyödynnettiin SPSS-ohjelmistoa (Statistical Package for the Social Sciences). 
Joitakin vastauksia jouduttiin hieman tulkitsemaan, mutta sen vaikutukset lopul-
lisiin tuloksiin pidettiin mahdollisimman vähäisenä. Vastauksista pyrittiin tulkit-
semaan, oliko vastaaja ymmärtänyt kysymyksen niin kuin oli tarkoitettu. 
 
 
7 Tutkimuksen tulokset 
 
 
Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 497 kappaletta, joista 297 kappaletta Jo-
ensuun alueelle ja 100 kappaletta sekä Pielisen Karjalaan että Keski-Karjalaan. 
Tavoite oli saada vastauksia minimissään 100 kappaletta, mutta ihanteelliseksi 
määräksi asetettiin 200 vastausta. Vastauksia palautui yhteensä 264 kappalet-
ta, eli vastausprosentti oli 53,1. Lisäksi palautui kaksi lomaketta, joita ei voitu 
käyttää tutkimuksessa hyväksi, koska kysymyksiin ei ollut vastattu muun, kuin 
taustatietojen osalta. Kuusi lomaketta palautui myöhässä. Näitä ei laskettu vas-
tauksien määrään tai vastausprosenttiin mukaan. Tavoite kuitenkin saavutettiin 
ja ylitettiinkin. Kyselyyn vastanneiden määrä oli todella hyvä, sillä useissa yhte-
yksissä puhutaan noin 20–30 vastausprosentista. Joensuun alueelta vastauksia 
tuli 52,5 prosenttia, Keski-Karjalasta 60,0 prosenttia ja Pielisen Karjalasta 48,0 
prosenttia lähetettyjen kyselyjen määrän verrattuna (kuvio 5). 
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Kuvio 5.  Vastaajien jakautuminen paikkakunnittain. 
 
 
7.1 Taustatietoa vastaajista 
 
Vastaajien sukupuolijakauma oli erittäin tasainen, naisvastaajia oli neljä enem-
män kuin miehiä. Naisia vastaajista oli 50,8 prosenttia ja miehiä 49,2 prosenttia. 
Pohjois-Karjalan 75-vuotiaiden naisten osuus oli 56,8 prosenttia, joten miesten 
vastausaktiivisuus oli tähän kyselyyn vilkkaampi. Tietoa ei kuitenkaan ole siitä, 
kuinka monelle miehelle ja kuinka monelle naiselle kyselyt lähtivät, mutta sa-
tunnaisesti poimittuna voi olettaa, että näiden osuus on suurin piirtein sama, 
kuin alueen sukupuolijakauma. 
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Kuvio 6.  Vastaajien asumismuoto. 
 
Kuviossa 6 on esitetty vastaajien asumismuoto. Suurin osa vastaajista asui 
omakotitalossa, yli 40 prosenttia. Kerrostalossa asui hieman vajaa yksi kolmas-
osa vastaajista ja rivi- tai paritalossa 27,7 prosenttia. Yksi vastaaja ilmoitti asu-
vansa palvelutalossa. Selvästi suurin osa vastaajista asui puolison kanssa, 64,8 
prosenttia. Yksin asui 33,0 prosenttia vastaajista. Kolme vastaajaa asui lapsen-
sa kanssa, yksi omaishoitajan kanssa, yksi sisaren kanssa ja yksi vastaaja ”hy-
vän ihmisen” kanssa. 
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Kuvio 7.  Vastaajien talouden kokonaistulot jakautuen asukkaiden mukaan. 
 
Tutkimuksessa kysyttiin vastaajien talouden kokonaistuloja nettona kuukaudes-
sa. Kuvioon 7 on jaettu vastaukset sen mukaan, kenen kanssa vastaaja asui. 
Suurin osa yksin asuvista ilmoitti tuloikseen 1 000–1 500 euroa. Puolison kans-
sa yhteiset tulot olivat keskimäärin 1 500–3 000 euroa. Muutama vastaaja il-
moitti talouden kokonaistuloiksi alle 1 000 euroa, vaikka talouteen kuuluikin 
useampi jäsen. Vastaaja ei ole välttämättä tällöin ilmoittanut koko talouden tulo-
ja. Kysymykseen vastaaminen voi olla hankalaa, jos asuu esimerkiksi lapsensa 
perheen kanssa, jolloin koko talouden tuloja ei usein tiedetä. 
 
Vastaajan sukupuolella oli merkitystä talouden tuloihin. Alle tuhannesta eurosta 
kahteen tuhanteen tienaavia talouksia oli eniten naisvastaajilla, kun taas mies-
vastaajia oli enemmistö 2 001–3 000 ja yli 3 000 euroa tienaavissa talouksissa. 
Omakotitalossa asuvien kuukausiansiot olivat hieman suuremmat, kuin kerros- 
ja rivitaloissa asuvilla. 
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Kuvio 8. Talouden tulot asuinalueittain suhteutettuna vastausten määrään. 
 
Kuviossa 8 on suhteutettu alueittain vastausten kappalemäärään, millaiset tulot 
olivat alueittain. Keski-Karjalan ja Pielisen Karjalan vastaajien tulot jakautuivat 
melko tasaisesti tuloluokkien kesken. Joensuun keskustan alueella tienattiin 
eniten. Alemmissa tuloluokissa on vain vähän vastauksia, mitä suurempiin tulo-
luokkiin siirrytään, sitä suuremmaksi Joensuun keskustan osuus tienaajista 
nousee. Yli 3 000 euroa kuukaudessa ansaitsevista talouksista yli 50 % sijait-
see Joensuun keskustan alueella. Joensuun kaupungin muilla alueilla kukaan 
vastaajista ei ilmoittanut tuloikseen yli 2 000 euroa, vaan enimmäkseen alle 
1 000 euroa. 
 
Kuviossa 9 näkyy vastaajien oman terveydentilan kokeminen. Yli puolet vastaa-
jista koki terveydentilansa vain kohtalaiseksi. Noin 30 prosenttia vastasi tervey-
dentilansa olevan hyvä. Melkein yhdeksän prosenttia sanoi terveydentilansa 
olevan heikko ja vain alle neljä prosenttia oli sitä mieltä, että tila on erinomai-
nen. Lähemmäs 70 prosenttia vastanneista koki tämän hetkisen terveydentilan-
sa korkeintaan kohtalaiseksi. 
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Kuvio 9.  Vastaajien terveydentila. 
 
 
7.2 Julkiset palvelut 
 
 
Kuvio 10. Kunnallisten kotipalvelujen käyttö. 
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Vastaajista 14 henkilöä kertoi käyttävänsä kunnallisista palveluista kotihoitoa tai 
kotisairaanhoitoa. Viisi vastaajaa käytti palvelua viikoittain. Yöhoitoa ei käyttänyt 
kukaan vastaajista. Seitsemän vastaajaa käytti hyväkseen kotiin tuotavaa ate-
riapalvelua, melkein kaikki 4–7 päivänä viikossa. Turvapalveluja hyödynsi neljä 
vastaajaa. Päivätoimintaan oli osallistunut neljä henkilöä, osallistuminen oli 
enemmän satunnaista. Vastaajista kahdeksan kertoi käyttävänsä kuljetuspalve-
luja tai -tukea. Omaishoidon tukeen turvautui myös kahdeksan vastaajaa. Mui-
hin käytettyihin palveluihin tarjottiin terveyskeskuskäyntejä, vapaaopistoa, erilai-
sia liikuntamahdollisuuksia ja museoita. (Kuvio 10.) 
 
 
Kuvio 11. Kunnallisten kotipalvelujen käyttö alueittain prosenttiosuuksina vas-
tauksista. 
 
Kuviossa 11 on kuvattu alueittain kunnallisten palvelujen käyttö. Luvut on suh-
teutettu alueittain saatujen vastausten mukaan prosenttiosuuksina. Palvelujen 
käyttöaste on selvästi suurempi Joensuun seutukunnan syrjäisemmillä alueilla, 
kuin keskustan alueella. Pielisen Karjalassa palveluja käytetään selkeästi vä-
hemmän, kuin muualla Pohjois-Karjalassa. Pielisen Karjalassa palveluista käy-
tettiin vain koti- ja ateriapalvelua sekä omaishoidon tukea. Joensuun seutukun-
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nissa ja Keski-Karjalassa käytettiin kaikkia palveluita edes jonkin verran. Joen-
suun kaupungin muilta alueilta vastauksia tuli sen verran vähän, etteivät tulok-
set ole kovin luotettavia. 
 
 
Kuvio 12. Tietoisuus kunnan suorittamasta palvelutarpeen arvioinnista paik-
kakunnittain. 
 
Kunnan tarjoama palvelutarpeen arviointi kotikäyntinä oli tehty 10 vastaajalle. 
Vastaajista 55,8 prosenttia ei ollut edes tietoinen tällaisen kotikäynnin mahdolli-
suudesta. Kuviossa 12 vastaukset on jaettu asuinpaikan mukaan. Joensuun 
kaupungin muulla alueella asuville jopa viidelle vastaajalle 11:stä oli tehty arvi-
ointikäynti. Yleisesti Joensuun kaupungin alueilla oltiin paremmin tietoisia koti-
käynneistä, kuin seutukunnassa, Keski-Karjalassa ja Pielisen Karjalassa. Keski-
Karjalan vastaajista kenenkään luokse ei ollut tehty arviointikäyntiä. 
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Kuvio 13. Halu palvelutarpeen arviointiin terveydentilan mukaan. 
 
Tämän hetken tilanteessa palvelutarpeen ulkopuolisen arvioinnin apua tunsi 
kaipaavansa ainoastaan 11,2 prosenttia vastanneista. Melkein kaikki tarpeen 
kokijoista arvioi tämän hetkisen terveydentilansa heikoksi tai kohtalaiseksi. Kui-
tenkin yli 90 prosenttia kohtalaiseksi terveydentilansa arvioivista ei kokenut ul-
kopuolisen arvioinnin tarvetta. Selitys tähän voisi löytyä huonosta tietämyksestä 
tällaisen arviointikäynnin sisällöstä: ei nähdä syytä, miksi tällainen käynti olisi 
tarpeellinen. (Kuvio 13.) 
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7.3 Yksityiset palvelut 
 
 
Kuvio 14. Yksityisen sektorin kotipalvelujen käyttö. 
 
Vastanneista 17,4 prosenttia kertoi käyttäneensä ainakin yhtä kotipalvelua, jon-
ka tuottajana oli yksityinen yritys. Kuviossa 14 näkyy, että selvästi suurin osa, 
80,4 prosenttia kertoi hyödyntäneensä siivouspalvelua. Kotipalvelua tai  
-sairaanhoitoa oli käyttänyt 10,9 % palveluita käyttäneistä. Pyykkihuollossa 
apua oli saanut 8,7 prosenttia, asioinnissa 6,5 prosenttia, päivätoimintaan puo-
lestaan oli osallistunut 4,3 % yksityisen sektorin tuottamia palveluita hyödyntä-
neistä. Muita käytettyjä palveluja oli muun muassa aurauspalvelut, jalkahoito ja 
yksityiset lääkäripalvelut. 
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Kuvio 15. Talouden tulojen vaikutus yksityisten palvelujen hankintaan. 
 
Kuviossa 15 on kuvattu talouden tulojen vaikutusta yksityisten kotipalvelujen 
hankintaan. Alle 1 000 euroa kuukausituloikseen ilmoittaneista kolme henkilöä 
oli hankkinut apua siivoukseen. Eniten palveluita hankkineita löytyi tuloluokasta 
1 000–1 500 euroa, heitä oli 15 henkilöä. Tästä tuloluokasta löytyi ainoat, jotka 
olivat hyödyntäneet palveluasumista tai omaishoitoa. He olivat suurin käyttäjä-
ryhmä kotipalveluissa, asiointiavussa ja muissa palveluissa. Vastanneista tulo-
luokkaan 1 501–2 000 euroa suurin osa oli käyttänyt siivousapua. Yli 3 000 eu-
ron tuloilla oli hankittu siivouspalvelua ja pyykkihuoltoa. Kuviosta on nähtävissä, 
ettei tuloilla ollut kovin suurta merkitystä palvelujen hankintaan. 
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Kuvio 16. Yksityisten palvelujen käyttö alueittain suhteutettuna vastausten 
määrään. 
 
Kuviossa 16 on jaoteltu yksityisten palvelujen käyttö alueittain prosenttiosuuksi-
na tulleista vastauksista. Joensuun seutukunnassa, jossa kunnallisten palvelu-
jen käyttöaste oli korkeimmillaan, yksityisten palvelujen käyttöaste on puoles-
taan vähäistä. Joensuun keskustan alueella palveluja hyödynnetään suhteessa 
kaikista eniten. Keski-Karjalan vastanneista neljäsosa käytti jotakin yksityisen 
yrityksen tuottamaa palvelua. Verrattuna kuvioon 11, jossa oli kuvattu vastaa-
valla tavalla kunnallisten palvelujen käyttö, voidaan huomata, että alueilla, jois-
sa kunnallisten palvelujen käyttöaste oli suuri, ei käytetty niin paljon yksityisiä 
palveluja. 
 
Yksityiseltä sektorilta palveluita hankkineilta haluttiin saada tietoa, mistä kana-
vasta he olivat kuulleet kyseisestä palvelusta ja yrityksestä. Kuviossa 17 näkyy, 
että selvästi eniten tietoa oli saatu perheen, ystävien, naapurien tai muiden tut-
tujen kautta tai lehtimainonnan avulla. Ainoastaan yksi vastanneista oli löytänyt 
tietoa internetistä. Muutamat vastaajat olivat saaneet tietoa kotikunnastaan, 
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esimerkiksi palveluohjaajalta, tai nähneet mainoksen esimerkiksi palvelukes-
kuksen ilmoitustaululla. Muualta tietoa saaneet luettelivat tietolähteikseen postin 
mukana tulleen erillisen mainoksen, palveluluettelon ja Vesselin (Joensuussa 
toimiva keskus, josta saa neuvontaa ja palveluohjausta esimerkiksi vanhusten 
ja vammaisten palveluihin). 
 
 
Kuvio 17. Tiedonsaantikanava käytetystä kotipalveluyrityksestä. 
 
Vastaajilta haluttiin saada tietoa myös siitä, miksi ei ollut hankkinut yksityisen 
sektorin tarjoamia kotipalveluja. Kysymykseen laitettiin erilaisia väittämiä ja 
pyydettiin vastaajaa arvioimaan jokaisen väittämän kohdalla, oliko kyseisellä 
tekijällä erittäin suuri, melko suuri, melko pieni vai erittäin pieni vaikutus. Kysy-
myksessä annettiin myös mahdollisuus kertoa muita syitä. Tämä kysymys oli 
osittain epäonnistunut, sillä ruudukkoon oli saatu aika monenlaisia vastauksia. 
Melko tavallinen vastaus sisälsi vain yhden rastin kohdassa ”en ole tarvinnut 
kotipalveluja”, mutta sen vaikutus oli arvioitu erittäin pieneksi. Joitakin vastauk-
sia oli täytetty niin, että oli valittu yksi väittämä, jolle oli rastitettu kaikki mahdolli-
set vaikutukset. Tällöin vastauksen vaikutus tulkittiin ”erittäin suureksi”. 
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Kuvio 18. Syyt ja niiden vaikutukset palveluiden hankkimatta jättämiselle. 
 
Kuvioon 18 on kuitenkin koostettu vastausten jakautuminen. Selkeästi suurin 
osa vastaajista listasi tärkeimmäksi syyksi sen, ettei ollut vielä tarvinnut kotipal-
veluja. Seuraavaksi eniten ”erittäin suuri” ja ”melko suuri” vaikutus -vastauksia 
tuli väittämään ”hinnat ovat kalliita”. Tuttujen huonoilla kokemuksilla koettiin ole-
van kaikista pienin vaikutus. Tämän vastauksen voi tulkita myös niin, että tutta-
villa ei ollut huonoja kokemuksia palveluista. Väittämät ”palveluita on vaikea 
löytää” ja ”en ole varma palvelun luotettavuudesta” olivat enimmäkseen vaiku-
tukseltaan ”erittäin pieniä” tai ”melko pieniä”. Muista annetuista syistä selkeästi 
yli muiden oli läheisten vaikutus: vanhusten luona kävi esimerkiksi lapset tai 
ystävät auttamassa tarvittaessa. Lisäksi koettiin, että pystyttiin vielä kaikki hoi-
tamaan itse tai eläketulot olivat liian pienet palveluiden hintoihin nähden. 
 
Väittämästä ”hinnat ovat kalliita” haluttiin vielä tutkia, vaikuttiko talouden koko-
naistulojen määrä mielipiteeseen. Alle 1 000 euroa tuloikseen ilmoittavat olivat 
selkeästi sitä mieltä, että hintojen kalleudella oli suuri merkitys. Tuloluokissa 
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1 000–1 500 euroa ja 1 501–2 000 euroa hinnan vaikutus kerrottiin myös olevan 
”erittäin suuri”. Kun tulot ylittivät 2 000 euroa, hinnan vaikutus oli enää ”melko 
suuri”. Luokassa 2 001–3 000 euroa ”melko pieni vaikutus” sai jo enemmän 
kannatusta, kuin ”erittäin suuri vaikutus”. Kuviosta 19 on tulkittavissa, että ta-
louden kokonaistuloilla oli merkitystä siinä, koettiinko hinnat kalliiksi vai ei. 
 
 
Kuvio 19. Talouden kokonaistulojen mukaan jaoteltuna vastaukset väittä-
mään ”hinnat ovat kalliita”. 
 
 
7.4 Tulevaisuus 
 
Tulevaisuutta käsittelevä osio koettiin vastaajien toimesta kaikkein haastavim-
maksi. Moni oli kysymysten perään piirtänyt vain kysymysmerkin tai kirjoittanut, 
ettei voi tietää tulevaisuutta, ”vain luoja tietää”. Tulevaisuuden asuinoloja käsit-
televä kysymys oli epäonnistunut. Kysymys kuului: ”Millaisissa oloissa arvelet 
viettäväsi vanhuutesi? Valitse todennäköisin vaihtoehto.”. Vaihtoehdoiksi annet-
tiin ”kotona omillani tai kotipalveluja hyödyntäen”, ”omaishoitajan kanssa asu-
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en”, ”palvelutalossa”, ”ryhmäkodissa” tai ”muualla, missä?”. Kysymyksellä tar-
koitettiin sitä, missä aikoo asua sen jälkeen, kun ei enää nykyisessä tilanteessa 
pysty olemaan. Moni vastasi tähän kysymykseen ”kotona” ja seuraavaan kysy-
mykseen, jossa piti arvioida kuinka kauan pystyy asumaan kotonaan, 0–5 vuot-
ta. Jos kysely tehtäisiin uudestaan, kysymykset kannattaisi asetella toisin päin: 
ensin kysyttäisiin, kuinka pitkään arvioi pystyvänsä asumaan nykyisten palvelu-
jen turvin, nykyisessä asumismuodossa ja sen jälkeen, missä tilanteessa näkee 
itsensä sen jälkeen. 
 
 
Kuvio 20. Millaisissa oloissa vastaajat näkivät itsensä tulevaisuudessa. 
 
Kuviossa 20 näkyy vastausten jakautuminen tulevaisuuden asumismuotojen 
välillä. Vastaajista 71,9 % ilmoitti asuvansa myös tulevaisuudessa omassa ko-
dissaan omillaan tai kotipalveluja hyödyntäen. Palvelutalo ja ryhmäkoti päädyt-
tiin yhdistämään tuloksissa samaksi, sillä moni vastaaja oli rastittanut nämä mo-
lemmat vaihtoehdot. Palvelutalossa tai ryhmäkodissa itsensä näki 48 vastaajaa, 
eli 19,3 prosenttia vastanneista. Omaishoitajan kanssa asumassa itsensä näki 
17 vastaajaa, eli 6,8 prosenttia. Kysymykseen vastaamatta jätti 15 henkilöä. 
Muualla, kuin annetuissa vaihtoehdoissa itsensä tulevaisuudessa näki viisi vas-
taajaa: vanhainkodissa, sairaalassa tai jopa haudassa. Tuloilla ei ollut vastauk-
siin vaikutusta: kaikissa tuloluokissa tulevaisuuden asumismuodot jakautuvat 
suurin piirtein samalla tavalla. 
 63 
 
 
 
Kuvio 21. Arvio siitä, kuinka pitkään vastaaja uskoi pystyvänsä asumaan 
omillaan. 
 
Kyselytutkimuksessa pyydettiin vastaajia arvioimaan, kuinka kauan he vastaus-
hetkestä eteenpäin pystyisivät asumaan kotonaan. Vastausvaihtoehdot oli val-
miiksi luokiteltu viiden vuoden mittaisiin jaksoihin. Melkein puolet vastaajista 
arvioi asuvansa kotona vielä 6–10 vuotta. Vajaa kolmasosa vastasi 0–5 vuotta, 
15,6 prosenttia 11–15 vuotta, 3,3 prosenttia 16–20 vuotta ja 1,6 prosenttia yli 20 
vuotta. Vastaajista 20 jätti vastaamatta tähän kysymykseen. (Kuvio 21.) 
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Kuvio 22. Terveydentilan mukaan jaettuna vastaajien arviot kotona asumisen 
ajasta. 
 
Kuviosta 22 näkyy, että terveydentilansa tällä hetkellä heikoksi tuntevista yli 60 
prosenttia arvio asuvansa kotona enää korkeintaan viisi vuotta. Terveydentilan-
sa heikoksi arvioivista yksi vastasi pystyvänsä asumaan omillaan vielä yli 20 
vuotta. Kohtalaisen terveydentilan omaavista 47,0 % arvioi asuvansa kotona 6–
10 vuotta, 14,2 % enemmän kuin 11 vuotta. Terveydentilansa hyväksi arvioivis-
ta 27,0 % arvioi asuvansa omillaan yli 11 vuotta. Kaksi kolmasosaa erinomai-
sesti voivista asuu kotona enemmän kuin 10 vuotta. Tämän hetkisellä tervey-
dentilalla on vaikutusta siihen, kuinka pitkään arvioi pystyvänsä asumaan vielä 
omillaan. Vastaajan sukupuolella tai asumismuodolla ei ollut juurikaan vaikutus-
ta arvioon. Myöskään asuinpaikkakunta ei vaikuttanut tähän. 
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Kuvio 23. Asuinkumppanien vaikutus omillaan asumisen vuosien määrään. 
 
Kuviossa 23 on tutkittu asuinkumppaneiden vaikutusta kokemukseen siitä, 
kuinka pitkään pystyy asumaan kotioloissa omillaan. Kaikki vastaajat, jotka 
asuivat jonkun muun kanssa, kuin yksin tai puolison kanssa, arvioivat asuvansa 
nykymuodossa korkeintaan 10 vuotta. Yli 20 vuotta omillaan asuvista yli 70 pro-
senttia asui yhdessä puolison kanssa. Yleisesti sillä, asuiko yksin vai puolison 
kanssa yhdessä ei näytä kuvion mukaan olevan merkitystä omillaan asumisen 
ajalliseen määrään. 
 
Kyselylomakkeessa oli lueteltu erilaisia kotona asumista tukevia palveluita ja 
vastaajaa pyydettiin rastittamaan korkeintaan viisi eniten tarvitsemaansa palve-
lua pystyäkseen asumaan mahdollisimman pitkään omillaan. Yleisimmin vas-
taajat olivat rastittaneet juuri sen viisi vaihtoehtoa, mikä korkeintaan pyydettiin 
rastittamaan. Oli myös vastauksia, joissa rasteja oli 2–4 kappaletta. Joissain 
vastauksissa viisi ei ollut riittävä määrä palveluja, vaan niitä oli rastitettu 6–7 
kappaletta. Ylimääräisetkin rastit otettiin huomioon, koska rasteilla ei ollut mi-
tään tärkeysjärjestystä. Ylimääräiset huomiotta jättämällä tutkimustulokset olisi-
vat saattaneet vääristyä. Vastaajista 23 jätti vastaamatta kysymykseen tai il-
moitti, ettei pysty vielä tässä vaiheessa tietämään, millaisia palveluita 
tulevaisuudessa tarvitsee. 
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Kuvio 24. Palveluita, joita vanhukset eniten tarvitsevat kotona selviytymistä 
tukemaan. 
 
Vastaajista 80,5 % listasi tärkeimpien palveluiden joukkoon siivouspalvelut. Kul-
jetuspalveluita kaipasi 43,6 % ja ateriapalveluita 41,1 % vastanneista. Erilaisiin 
pihatöihin apua oli vailla 36,1 % ja kodin pieniin korjaustöihin 31,5 % vastaajis-
ta. Asioinnissa apua tunsi tarvitsevansa 30,3 prosenttia. Fysioterapia ja kotihoi-
topalvelut saivat molemmat 29 % kannatuksen, kotilääkäripalvelu 23,7 prosent-
tia. Päivä- ja virkistystoimintaa kaipasi 22,8 % vastaajista. Vähiten kannatusta 
saivat turvapalvelut (8,3 %), seuraa esimerkiksi kulttuuritapahtumiin (10,8 %) ja 
ulkoiluapu (13,7 %). Muihin palveluihin oli listattu ystäväpalvelu (2 vastaajaa), 
kunnalliset terveyskeskus- ja lääkäripalvelut (2 vastaajaa) ja apua peseytymi-
seen ja ruokailuun (2 vastaajaa). Yksi vastaaja kaipasi apua savusaunan läm-
mitykseen liittyviin puuhiin. (Kuvio 24.) 
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Kuvio 25. Minkä verran valmis käyttämään omaa rahaa kotipalvelujen hankin-
taan kuukaudessa. 
 
Kuviossa 25 on esitelty tulokset kysymykseen ”Kuinka paljon olisit valmis käyt-
tämään omaa rahaa kotona asumista tukevien palvelujen hankintaan kuukau-
dessa?”. Suurin osa vastaajista olisi valmis käyttämään 101–300 euroa kotipal-
veluihin. Vastanneista 28,2 % käyttäisi korkeintaan 100 euroa kyseisiin 
palveluihin. Yksi neljästä vastaajasta oli valmis käyttämään 301–500 euroa pal-
veluihin. Enemmän kuin 500 euroa, mutta korkeintaan 800 euroa käyttäisi 5,4 % 
vastanneista. Yli 800 euroa palveluihin käyttäisi 2,5 prosenttia. Kysymykseen 
jätti vastaamatta 23 henkilöä. 
 
Omaa rahaa oltiin valmiita käyttämään yllättävän paljon kotona asumista tuke-
viin palveluihin. Talouden tuloilla oli vaikutusta oman rahan käytön halukkuu-
teen: mitä suuremmat tulot, sitä enemmän rahaa oltiin valmiita käyttämään. 
Vastaajan asuinkunnalla ei ollut juurikaan merkitystä rahan käytön valmiuteen. 
 
  
 68 
Kuviossa 26 on tutkittu, minkä verran omaa rahaa palveluiden hankintaan olivat 
valmiita käyttämään ne vastaajat, jotka pitivät hintoja yksityisellä sektorilla kallii-
na. Hintojen kalleuden vaikutusta erittäin suurena pitävistä 43,1 % oli valmis 
käyttämään rahaa korkeintaan 100 euroa, 29,4 prosenttia 101–300 euroa. Hin-
taa melko suurena tekijänä pitävistä 3,2 % oli kuitenkin valmis käyttämään 
enemmän kuin 800 euroa palveluiden hankintaan. Vaikutusta melko pienenä tai 
erittäin pienenä pitävistä 12,5 % käyttäisi palveluihin enemmän kuin 500 euroa 
kuukaudessa. 
 
 
Kuvio 26. Yksityisen sektorin hintoja kalliina pitävien rahan käyttö palveluihin. 
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Kuvio 27. Kotipalvelujen tuottajan valintaan vaikuttavien tekijöiden voimak-
kuus. 
 
Kyselyyn vastanneilta ikäihmisiltä haluttiin saada tietoa, millaiset tekijät vaikutti-
vat kotiin annettavien palvelujen tuottajan valintaan. Vastaajalle annettiin taas 
valmiita tekijöitä, joiden vaikutusta arvioitiin asteikolla: ”erittäin paljon”, ”melko 
paljon”, ”melko vähän” ja ”erittäin vähän”. Kuviossa 27 on kuvattu vastausten 
jakautuminen. Eniten ”erittäin paljon” -vastauksia tuli palvelun luotettavuudelle. 
Lisäksi tärkeimpinä tekijöinä pidettiin laatua, hintaa ja paikallisuutta. Tuttu palve-
luntuottaja ja palvelun löydettävyys olivat myös tärkeitä kriteerejä. 
 
Yrityksen arvot ja tuttujen suosittelu saivat eniten ”melko paljon” -vastauksia. 
Vähiten tärkeinä tekijöinä pidettiin yrityksen mainontaa, tuttujen suosittelua ja 
yrityksen arvoja. Lisäksi kysymykseen sai kirjata itse keksimiään tekijöitä. Näitä 
olivat: palvelun joustavuus (2 vastaajaa), sopimuksessa ja aikataulussa pysy-
minen, ihmisläheisyys ja ystävällinen kohtelu, vanhuksen arvokas kohtelu, 
avunsaajan mielipiteiden huomioon ottaminen ja kotimaisuus. Yksi vastaaja eh-
dotti palvelujen tavoittamisen yksinkertaistamista: olisi yksi puhelinnumero, jo-
hon soittamalla voisi tilata kaikki tarvitsemansa palvelut. 
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7.5 Palvelusetelien käyttö 
 
Kyselyyn osallistuneille palvelusetelit olivat selkeästi vieraita. Ainoastaan neljä 
vastaajaa (1,5 %) kertoi saaneensa palveluseteleitä käyttöönsä. Näistä neljästä 
seteleitä käyttöönsä saaneista vain yksi oli käyttänyt setelit hyödykseen. Setelit 
oli hyödynnetty omaishoitajan vapaaseen. Kolme vastaajaa kertoi saaneensa 
palveluseteleitä, mutta ei ollut niitä käyttänyt. Eräs vastaaja kertoi saaneensa 
seteleitä miehensä ollessa palliatiivisessa hoidossa, mutta hän oli kokenut nii-
den käytön hankalaksi, eikä heidän tilanteeseensa sopivaksi. Setelien saajista 
yksi asui Joensuun keskustan alueella, yksi Joensuun seutukunnassa, yksi Pie-
lisen Karjalassa ja yksi Keski-Karjalassa. 
 
Palautetta palveluseteleistä tuli vähän. Ainoa vastaaja, joka seteleitä oli saanut 
ja käyttänyt, oli tyytyväinen järjestelmään. Kaksi vastaajaa, jotka eivät seteleitä 
olleet saaneet, olivat kuitenkin järjestelmään tyytyväisiä. Negatiivista palautetta 
tuli lähinnä siitä, ettei ollut saanut seteleitä, vaikka olisi niitä tarvinnut. Yksi vas-
taaja ei tiennyt ollenkaan, mitä ne olivat ja yhdelle oli epäselvää, mistä niitä voi 
saada. Viimeisenä kysymyksenä oli vapaita kommentteja kyselyn aiheisiin liitty-
en, siinä muutamat kommentoivat lisää palveluseteleitä. Eräs vastaaja piti jär-
jestelmää epäoikeudenmukaisena: 
Palvelusetelin käyttöä rajoittaa saajan tulotaso, joka ei noudata reilun 
pelin sääntöjä, joten niitä saavat sellaisetkin joilla olisi varaa ostaa pal-
velut yksityisiltä. Etuuksien saaminen pitäisi olla tarkkaan määritelty, 
ettei olisi niitä ”porsaan reikiä”. Tähän olen törmännyt vapaaehtoistyön-
tekijänä hakiessani palveluseteleitä. 
 
Yksi vastaaja kaipasi lisää tietoa palvelusta: 
Kunta voisi informoida paikallisessa lehdessä, tai muuten, kenellä on 
mahdollisuus saada palveluseteleitä. Ei sairas ihminen jaksa itse ottaa 
kaikkea selville. Ei ole omaisia paikkakunnalla ja ystävätkin alkavat sai-
rastua ja kuolla pois. 
 
 
7.6 Vastaajien muita kommentteja kyselyn aiheisiin 
 
Suurin osa muista kommenteista, mitä kyselyyn oli kirjoitettu, koski tulevaisuu-
den näkymiä. Tulevan ennustamista pidettiin liian haastavana. Nykyisen tervey-
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dentilan ollessa hyvä, ei osattu arvailla mitä palveluja jatkossa tarvitaan ja mis-
sä tulevaisuuden saa viettää. Tulevaisuuden näkymistä oltiin paljon huolissaan: 
Huolettaa jonkin verran tulevaa ajatellen, kun kaikessa tuntuu olevan 
yhä suuremmat yksiköt tavoitteena. Jos saadaan säästöjä eli tehokkuut-
ta toimintoihin, niin tämä kohde, eli autettava voi entistä huonommin? 
Toivoisin tulevana (mahdollisena) autettavana huomioimaan edellä sa-
notun. 
 
On sydäntä raastavaa ajatella tulevaisuutta ja sitä tilannetta (jos elinai-
kaa on) kun ei pysty huolehtimaan enää itsestään, eikä ole varaa palka-
ta apua. Omaisia ei ole ja sukulaiset asuvat kaukana. Tiedän tarkkaan 
kunnan resurssit vanhusten hoitoon, tukea ei tule! Palveluita on kehitet-
ty hyvin kotikunnassani ja niistä löytyy vanhuksille sopivia muotoja, on 
vain kysymys rahasta. 
 
Monet vastaajista tunsivat vointinsa nyt hyväksi ilman palvelujakin, mutta he 
tiedostivat, että tulevaisuudessa tilanne voi olla toinen: 
Jos kuntoni jossain vaiheessa huononee, saatan kokeilla ateriapalvelua 
ja kotihoitoa. Harkitsen yksityisten palvelujen käyttämistä, esim. siivous, 
pihatyöt. 
 
Toiveissa oli pystyä asumaan kotona mahdollisimman pitkään: 
Toivon pitkää ikää ja terveyttä pystyäkseni viettämään eläkepäiviäni ko-
tona. 
 
Toivomukseni olisi, että saisi asua omassa kodissaan ja saisi apua, kun 
tarvitsee kaikissa asioissa mitä tarvitsee asuessaan oman kodin tutuis-
sa puitteissa. Kuntakohtaiset erot ovat aika erilaiset. 
 
Palvelujen hinnat verrattuna eläkeläisen tuloihin oli ehdottomasti aihe, joka sai 
purkamaan mielipahaa paperille. Vastaajat vaativat palveluiden tuottamista jul-
kisin varoin, sillä ikäihminen on jo maksanut osansa pitkän työuran aikana ve-
roina. Pitkät välimatkat aiheuttavat palveluihin vielä lisää kustannuksia. Pienelä-
keläisille toivottiin kohtuullista perusturvaa, sitten kun palvelujen käytön aika on. 
Seuraavaksi muutamia hintoihin liittyviä kommentteja: 
Suurin osa tämän päivän vanhuksista on pienituloisia, joten vaikka tar-
vetta ja halua olisi, ei kaikilla ole varaa ostaa palveluita. Kaikesta pitää 
maksaa ”täysi” hinta esim. joukkoliikenne (lähiliikenne). Jotkut järjestöt 
tarjoavat muutaman euron alennuksen. Priorisointi ikäihmisten tervey-
denhuollossa karsii aika tehokkaasti ”tuottamatonta” väestöä. Raha rat-
kaisee, puheet hyvinvointivaltiosta eivät koske vähävaraisia ja sairaita. 
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Pelottaa ajatus siitä ajasta jos ja kun joutuu johonkin laitokseen kään-
neltäväksi. Arvostus ja kunnioitus ikäihmisiä kohtaan puuttuu lähes täy-
sin tässä yhteiskunnassa. 
 
Olen tällä hetkellä vielä hyväkuntoinen. Vaan olen kauhistellut ajatusta, 
jos joutuisin ottamaan palvelut. Hinnat ovat pilvissä kaikesta avusta, 
kun olen kuunnellut henkilöitä, jotka tarvitsevat apua. Olen mietiskellyt, 
että ei taitaisi minun eläke riittää asioiden hoitoon. Toivoisin, että suun-
niteltaisiin vanhuksille edullisempia palveluja, niin kuin oli aikaisemmin. 
Olemmehan tehneet pitkän päivätyön yhteiskunnan hyväksi. 
 
Mitä olen kuullut esim. palveluasuminen on törkeän kallista ja vanhuk-
selle jää käyttöön liian vähän omaa rahaa. Vanhuksilla rahastetaan!! 
 
Palveluiden hinnat ovat kalliita. Palveluista tiedottaminen on puutteellis-
ta. Omakotiyhdistyksen talkkaripalvelujen lopettaminen on erittäin huo-
no asia (valtion rahoituksen lopettaminen). 
 
Vaimoni sairastui vakavasti noin 13 vuotta sitten. On nyt laitoshoidossa. 
Noin 5 vuotta hoidin kotona. Kaikki palvelut ovat ylimainostettuja. Mi-
tään ei saa, kuin suuren taistelun jälkeen. Lomakkeita saa täyttää joka 
päivä. Omaishoidon tuki on kaikista pienin jos jotakin saa. Samoin ystä-
väpalvelu aina on oltava raha kourassa, jos tunniksi joku tulee. 
 
Koko ikämme olemme maksaneet verot, miksi kaikki palvelut on vanha-
na haettava ja anottava, anottava, anottava!? Maksettava palvelut kal-
leimman mukaan! 
 
Omaan jaksamiseen liittyen kommentoitiin myös ahkerasti. Liikuntaa pidettiin 
tärkeänä tekijänä omalle hyvinvoinnille ja jaksamiselle: 
1. Liikunta on tärkeää, millä muodoilla vain 
2. Jos kunto sellainen että voi mennä kuntosalille? 
3. Uinti ja vesijuoksu, vesijumppa sinne toisten joukkoon! 
4. On paljon sellaisia, jotka liikkuvat aivan hyvin, mutta ei voi kotoa lähteä 
mihinkään. 
Itse uin kaksi kertaa viikossa kilometrin kerrallaan ja tiistai ja torstai on 
kuntosali vuoro. Ja muina päivinä käyn sauvakävelyllä! 
 
En ole vielä tarvinnut mitään palveluja. Olen 74v. Käyn avannossa joka 
päivä kesät, talvet, pyöräilen n. 7 km päivässä, kunto on hyvä. 
 
Harrastukset ovat myös tärkeitä. Niissä pääsee tapaamaan muita ihmisiä ja liik-
kumaan muuallakin, kuin kotioloissa. Sen vaikutusta pidettiin mieltä virkistävä-
nä. Kotitöiden parissa puuhastelu pitää mielen ja ruumiin kunnossa: 
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Olen ikään verrattuna hyvässä kunnossa. Teen kaikki työt kotona jotka 
kuuluvat kodinhoitoon ja niitähän riittää omakoti talossa. Harrastuksena 
musiikki, kuorolaulut ja Pelimanni-soitto, liikunta, ym. 
 
Tällä hetkellä olemme vielä eläkeläisten ”työelämässä”. Viljelemme me-
hiläisiä. Ajamme autoa. Teemme käsitöitä. Käymme paikallisilla ”mark-
kinoilla”. Kassa täsmää vielä illalla. Syömme itse laitettua ruokaa ja 
oman puutarhan marjoja ja vihanneksia. Lämmitämme uunin jne. 
 
Kun meillä on omakotitalo se antaa monenlaista liikuntaa. Talvella lumi-
työt, kesällä puiden hankintaa, sahausta, pilkkomista, pihanhoitoa, maa-
lausta yms. Olen sanonutkin näitä toimia hyötyliikunnaksi. Toivottavasti 
jaksamme vielä tulevaisuudessakin. 
 
Asun aviopuolisoni (80-v) kanssa suurehkossa omakotitalossa kook-
kaalla tontilla kaupungin keskellä vuodesta 1976 lähtien. Taloon tulta-
essa on vain yksi rappunen, joten helppo liikkua sisään ja ulos. Leivon 
mielelläni, samoin puuhaan puutarhassa. Neljä lastamme käyvät usein. 
Vanhin lapsista auttelee monta kertaa viikossa. Suku ja ystävät soittele-
vat lähes päivittäin. Suoritin hiljattain Joensuun yliopistossa Cum laude 
approbaturin. Pidän esitelmiä. 
 
Olemme molemmat tällä hetkellä hyvässä kunnossa. Kaikki hommat 
hoituu kotona vaikka olemme jo yli 70 v. Harrastukset pitävät meidät 
virkeinä, hiihto, ulkoilu, lukeminen, käsityöt, laulut ym. Emme tykkää te-
levision katsomisesta ja se onkin vanhempien ihmisten liikuntaa rajoit-
tava tekijä. Miksi pitää olla aamulla aikaisin ja yö myöhään ohjelmia, 
koittakaa ohjata ihmisiä liikuntaa tai muuta kunto ohjelmaa harrasta-
maan jollain porukalla. Eikun liikkumaan! Ohjaajia lisää! 
 
Muiden ihmisten tuki on tärkeää ihan kaikenikäisille. Mutta erityisesti vanhukset 
kaipaavat juttuseuraa ja apua arjen askareisiin. Kaikilla ei läheisiä valitettavasti 
ole: 
Syrjäkylillä asuvat ihmiset joutuvat asumaan yksin. Ettei ole seuraa ja 
puhekavereita viikkokausiin. 
 
Lapset ovat kaukana! 2 kpl tyttö ja poika toinen ulkomailla vakituisesti ja 
kummallakin omat perheet. Eikä (lähi)omaisia muitakaan ole paikka-
kunnalla. Mikäli käy niin ikävästi että jään yksin, tuloni putoaa 2/3 osaa 
eli 1000 euroon. 
 
Onneksi kaikilla asiat eivät ole niin huonosti: 
Olen nyt lonkkaleikattu suhteellisen terve, tulen toimeen puolison turvin. 
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Olen jo vanha. Ei voi tietää elämän muutoksista yhteiskunnassa ja ter-
veydessä. On varauduttava henkisesti ottamaan vastaan mitä elämä 
tuo. Olen Jumalalle kiitollinen nykyisestä tilasta ja ihanista, rakastavista, 
auttavista lapsistani. 
 
Tällä hetkellä ei ole ollut tarvetta ulkopuolisen avun käyttämiseen. Äitini 
96 v. asuu palvelutalossa Rääkkylässä, olen hänen asioiden hoitaja 1-2 
kertaa viikossa, kelin salliessa käymme ”avoauto” ajelulla (lue pyörätuo-
li). Yhteiset päiväkahvit hänen omassa ”kämpässä”. Ja sitä kuulua nau-
ruterapiaa yhdessä henkilökunnan kanssa, jos sattuvat paikalle. On hy-
vää valmennusta itselleni omaa tulevaisuutta varten. Kun vain ”tolkku” 
ja muisti säilyisivät. 
 
Omaishoidon tuesta saadut kommentit eivät olleet kovin positiivisessa mielessä 
kirjoitettuja. Vastauksissa esiintyi jopa tunnetta, että omaishoitajana toimiva 
puoliso voi huonommin kuin itse hoidettava. Tuesta annetuista palautteista sai 
sellaisen kuvan, etteivät lain määrittämät raamit täyty: 
Omaishoidon tuki on kovasti harkinnanvaraista! Tarttis tehdä jotain! 
 
Minulla on omaishoitaja kotona. Hän saa hoitotukea 57,74 €/kk:ssa. Et-
te varmaan tätä usko, mutta kaikki tämä on totta. Ei tule kahtakaan eu-
roa vuorokaudelle. Suomen hallitus puhuu 400 - 500 € kuukausi korva-
uksesta omaishoitajalle. Ei vaan tule. 
 
Omaishoito tukipalkkio on humpuukia. Verottaja mätkäisee veroa 35,5 
%. Veroa maksetaan myös niistä euroista jotka menevät hoidettavan In-
tervalli paikan maksuun. 
 
Palveluasumisen kehittämistä pidettiin hyvänä ajatuksena. Muutama vastaaja 
odotteli jo innokkaasti Joensuuhun rakennettavan Senioripihan valmistumista ja 
ilmoitti halukkuutensa päästä asumaan kyseiseen palvelutaloon. Se, että palve-
lut ovat lähellä ja naapurista löytyy muitakin ikäihmisiä, on asumispaikan valin-
nassa tärkeää. Halutaan kuitenkin asua omillaan omassa asunnossa, ei suuris-
sa laitoksissa. Asukkaalla on oma yksityisyys ja rauha, mutta kuitenkin 
turvallinen olo, sillä apu on tarvittaessa lähellä. Muualla Pohjois-Karjalassa pi-
dettiin Joensuun antamaa esimerkkiä senioritalojen rakentamisesta ja kehittä-
misestä hyvänä. 
 
Siivouspalvelu sai kannatusta myös muiden kommenttien osassa. Suuressa 
asunnossa asuvalle apu on tärkeää. Omakotitalossa asumista helpottamaan 
tarvittaisiin myös apua lumitöihin ja nurmikon leikkaamiseen. Kulttuuritapahtu-
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mia ja -tarjontaa kaivattiin ikäihmisille. Kunnan ja kaupungin aktiivisuutta van-
huksien suuntaan kaivattiin lisää: 
Kunnan palvelujen saaminen jää nykyisellään täysin ”oman pään va-
raan”. Miten hoidettavan, jolla ei ole lähietäisyydellä esim. lapsia, käy 
sitten, jos omaishoitajana toimiva vaimo väsyy, sairastuu, taikka kuo-
lee? Kaupungin virkailijoiden asioiden seurannan olisi oltava nykyistä 
paljon tiiviimpää: asioita olisi kyseltävä vaikkapa puolivuosittain. Van-
husten kohdalla päivät ja niiden mukana tilanteet vaihtuvat nopeasti. 
 
Olisi suotavaa että 75v. täyttäneiden luona käytäisiin. Otettaisiin yhteyt-
tä. On paljon sellaisia jotka tarvitsevat apua päivittäin. 
 
Sanomalehti Karjalaisessa kevään mittaan käyty keskustelu Joensuun kunnal-
listen terveyspalvelujen saatavuudesta kuumensi tunteita myös tämän tutki-
muksen kommenteissa: 
Ajanvaraus terveyskeskukseen ei toimi. Aikoja annetaan vain päiväkoh-
taisesti jos onnistuu saamaan omahoitajaan yhteyden puhelimitse klo 
08-09 välisenä aikana. Etukäteisvarauksia ei oteta. 
 
En ole saanut terveyskeskuksesta lääkäriaikaa vaikka olen yrittänyt, 
tarvetta olisi. Tämä koskee kaupungin aluetta. Niinivaara esim. Tarvit-
sen tietoa miten ja mihin pitää ottaa yhteyttä saadakseen terveyspalve-
luja. ERITTÄIN vaikeaa!!?? 
 
Ei saa lääkäripalvelua millään konstilla. Tämä asia on tärkeä parantaa 
Rantakylässä. Minulla verenpainetauti joten kontrollit olisi saatava lää-
käriltä. 
 
Kyselyitä käsitellessä muodostui kuva, että joillakin ikääntyneillä asiat olivat to-
della hyvin ja toisilla taas todella huonosti. Eräs vastaaja kommentoikin: 
Eriarvoisuuden jatkuminen eläkkeelle siirtymisen jälkeen. Suurituloiset 
eläkeläiset voivat käyttää palveluja joita pieneläkeläinen ei ole varaa 
käyttää joten eriarvoisuus jatkuu. Pitkän työuran jälkeen eläke saman-
kokoinen kaikille. Tasa-arvoisuutta Suomeen! 
 
Ikääntyneille pyydettiin arvostusta: 
Arvostan asiallista suhtautumista vanhuusväestöön. 
 
Toivoisin, että ikäihminen otettaisiin tasavertaisena, ei rasitteena VAAN 
VOIMAVARANA. NÄIN EI OLLA OSATTU TEHDÄ. 
 
Hyvinvointialan kehittämissuuntauksia pidettiin oikeanlaisina. Kotona asumisen 
tukeminen mahdollisimman pitkään on erittäin hyvä asia. Kuntien ja kaupunkien 
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yhteistyötä hyvinvointitoimijoiden ja -toimintojen kehittämiseksi toivottiin lisää. 
Toivottiin kuitenkin, ettei kaikkea yksityistettäisi, vaan kunta huolehtisi edelleen 
hinnasta ja laadusta palveluissa. Kyselyn aihetta pidettiin ajankohtaisena: 
Tämä on hauska kysely tänä ahneitten aikana. Kun on seurannut miten 
huonosti Finnairin, puolueitten nokkamiehillä, Fortumin johtajilla ym. 
isokenkäisillä menee, tulee surullinen olo tämän ikäisellä miehellä, mi-
ten he raukat tulevat loppu elämänsä toimeen. Maan johtoon oli tarjolla 
2 vaihtoehtoa. Rutto ja Kolera joista toinen piti valita. Viimeiset n. 12 - 
14 vuotta on kansan moraali laskenut niin että ei oikein hyvältä näytä 
vanhusten kohtalo. 
 
Eräällä vastaajalla oli aika synkeä ratkaisu tulevaisuuden ongelmiin: 
Helpointa on kuolla pois, kun omat voimat eivät riitä. Paikallisten omais-
ten ”saattohoito” lienee parasta. Ei täällä ole tarkoitus pällistellä säädet-
tyä pitempään. Olen kieltänyt tehohoidon. Kannatan mahdollisuutta 
henkilökohtaiseen eutanasiaan. Vuosien saatossa mielipiteeni saattaa 
muuttua, toivottavasti ei. 
 
 
8 Pohdinta 
 
 
Opinnäytetyö oli haastava. Aihe on hyvin ajankohtainen, lehdissä ja ajankoh-
taisohjelmissa on jatkuvasti aiheeseen liittyvää uutisointia. Tällä hetkellä lisää 
uutisointia aiheuttaa vanhuspalvelulain valmistelu eduskunnassa. Tutkimuksen 
aihe tuli toimeksiantajan tilauksesta. Perheeni jäsen kuitenkin työskentelee 
vanhusten hoiva-alalla, joten aivan tuntemattomasta aiheesta ei ollut kysymys. 
Haasteena oli pitää teoriaosuus enemmän liiketalouteen, kuin hoitoalaan suun-
tautuneena. Kyseessä oli ensimmäinen määrällinen tutkimus, jonka olen suorit-
tanut itse alusta loppuun asti, mutta ohjaajien avustuksella tutkimus saatiin on-
nistumaan melko hyvin. 
 
Kyselylomakkeesta saatiin selkeä ja helposti vastattava. Aiheen ajankohtaisuus 
näkyi myös vastausten määrässä: vastauksia palautui yli puolet lähetetyistä 
kyselyistä. Vastausten taso vaihteli jonkun verran, toisista vastauksista näkyi, 
ettei siihen ollut käytetty kovin paljon aikaa. Toiset taas olivat todella miettineet 
aiheita ja kirjoittivat runsaasti kommentteja rastitettavien vastausten lisäksi. 
Muutamia vastauksia kyselyyn saapui vielä yli kolme viikkoa viimeisen vastaus-
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päivän jälkeen. Mielestäni se kertoo aiheen tärkeydestä ikäihmisille. Valitetta-
vasti näitä vastauksia ei voitu enää tutkimuksessa hyödyntää. 
 
Väestön ikääntyessä on tärkeää, että kaikki alan toimijat tekevät yhteistyötä, 
että vanhusten hoiva saadaan pidettyä vähintäänkin hyvällä tasolla tulevaisuu-
dessa. On tärkeää tehdä yhteistyötä myös kunnallisten ja maakunnallisten rajo-
jen yli, että voidaan tunnistaa ja ottaa käyttöön alan parhaat toimintamallit. Yh-
teistyö eri elinten välillä vaatii ehdotonta luottamusta ja yhteisiä tavoitteita. Jos 
jollakin alueella hyvinvointipalvelut ovat toimivia, miksi ei niistä kerrottaisi myös 
muille. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimivilla yhteistyökuvioilla ja 
kumppanuudella saadaan aikaan uusia palvelukonsepteja, jotka ovat elintärkei-
tä sosiaali- ja terveysalan kannalta. 
 
Alalla on jonkin verran työnhakijoiden ja työpaikkojen kohtaamisessa ongelmaa, 
mutta tällä hetkellä tilanne on kuitenkin melko hyvä. Haaste on saada pidettyä 
tilanne vähintään samalla tasolla. Nuoria pitäisi saada kiinnostumaan alasta ja 
sen tarjoamista työmahdollisuuksista. Koulutuspaikkoja on lisättävä entisestään, 
hakijoita ilmeisesti riittäisi alalle. 
 
Vanhuspalvelujen kehityksen suunta on oikea: tuetaan kotona asumista mah-
dollisimman pitkään ja vähennetään laitoshoitoa. On tärkeää ennaltaehkäistä 
vanhuuden mukanaan tuomia vaivoja. Se on monesti myös helpompaa, kuin jo 
puhjenneen sairauden hoitaminen. Laitokset ovat ankeita ja niissä vanhus usein 
masentuu ja tuntee itsensä yksinäiseksi. Siksi on hyvä, että kehitys suuntautuu 
laitoshoidosta pois. Kotona asumisen tukeminen on myös kunnan kannalta 
edullisempaa, kuin laitoshoito. Pohjois-Karjalassa ongelmana on pitkät välimat-
kat. Myös syrjäseuduilla asuville vanhuksille on järjestettävä palveluja. Yksinäi-
siin ikäihmisiin olisi tärkeää pitää säännöllisesti yhteyttä, että he eivät syrjäytyisi 
ja masennuksen tunteet lisääntyisi. 
 
Kunnalliset palvelut ovat vielä suuressa roolissa kotipalvelujen tuottajana, mutta 
yksityinen sektori nostaa osuuttaan jatkuvasti. Kunta ei pysty järjestämään pal-
veluja kokonaan itse, joten yrityksiä täytyy tukea. Yksityiset palvelut koetaan 
usein liian kalliiksi, mutta toisaalta palvelu saatetaan mieltää laadukkaammaksi. 
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Väestön odotukset palvelujen suhteen ovat jatkuvassa kasvussa, joten palvelui-
ta ja palvelun laatua on kehitettävä koko ajan eteenpäin. Vanhuksilla on myös 
enemmän rahaa palvelujen ostoon, ja se lisää yksityisen sektorin myyntiä. 
Omaa rahaa ollaan myös entistä enemmän valmiita käyttämään palvelujen os-
toon ja se näkyi myös tämän tutkimuksen tuloksista. 
 
 
8.1 Johtopäätökset tutkimuksesta 
 
Tutkimukseen osallistuneet ikäihmiset eivät vielä käyttäneet kovin paljon kotona 
asumista tukevia palveluita. Julkisista palveluista eniten vastaajat käyttivät koti-
hoitoa tai -sairaanhoitoa. Lisäksi säännöllisesti käytettiin ateriapalvelua sekä 
omaishoidon tukea. Vastauksista pystyi tulkitsemaan, ettei ikääntyneet olleet 
kovin tietoisia tarjolla olevista palveluista. Tutkimuksen tulokset olisivat voineet 
olla hyvinkin erilaiset, jos kohderyhmäksi olisi valittu hieman iäkkäämmät henki-
löt, joille olisi tehty jo kunnan toimesta palvelutarpeen arviointi kotikäyntinä. 
Vaikka Joensuun kaupunkiin kuuluvilta muilta alueilta vastauksia tuli vähän, oli 
heistä melkein puolelle tehty arviointikäynti ja palveluja olikin yllättävän paljon 
vastaajilla käytössä. Tulos ei tietysti ole täysin luotettava, vastausten määrän 
ollessa pieni. 
 
Ikäihmiset täytyisi saada paremmin tietoisiksi kunnan tarjoamista mahdollisuuk-
sista sekä yksityisen sektorin tuottamista vaihtoehdoista. Vanhuksiin täytyy pi-
tää yhteyttä, sillä ihmisen on vaikea itse huomata toimintakyvyssä tapahtuvia 
muutoksia. Ulkopuoliselle arvioinnille on tarvetta. Seuranta täytyisi aloittaa tar-
peeksi varhain, että muutokset pystytään huomaamaan. Esimerkiksi jo van-
huuseläkkeelle jäädessä, sillä moni pitkän työuran jälkeen eläköityessään saat-
taa muuttuneessa elämäntilanteessa hämmentyä ja syrjäytyä. Tilanteeseen 
pitää puuttua ajoissa. Monilla vanhuksilla ei ole läheisiä, jotka pystyisivät sään-
nöllisesti seuraamaan hänen kuntoaan. 
 
Siivouspalvelu on monelle suuressa asunnossa yksin asuvalle vanhukselle tär-
keä apu arjessa selviytymiseen. Sitä käytettiin ahkerimmin ja listattiin myös tu-
levaisuudessa tärkeimmäksi palveluksi kotona selviytymistä tukemaan. Muita 
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yksityisten tarjoamia palveluja käytettiin vielä melko vähän. Talouden tulot eivät 
vaikuttaneet palvelujen hankintaan, vaan enimmäkseen niiden tarve. Jos apua 
tarvitsee, niin silloin palveluja hankitaan. Alueilla, joissa käytettiin runsaammin 
kunnan antamia palveluja, oli yksityisten palvelujen käyttö vähäisempää. Tämän 
huomaa hyvin, kun vertaa Joensuun keskustan aluetta, jossa kunnallisia palve-
luita käyttäviä oli vähän, niin yksityisten palvelujen käyttäjiä oli kaikista suurin 
prosenttiosuus. Joensuun seutukunnissa taas kunnallisia palveluita käytettiin 
paljon, yksityisten palvelujen käyttö oli vähäisempää. Jostain syystä Pielisen 
Karjalassa käytettiin suhteellisen vähän molempia palveluja. 
 
Kyselyyn vastaamiseen mennessä yksityisiä palveluita käyttäneistä selvästi 
suurin osa oli saanut tietoa käyttämästään kotipalveluyrityksessä joko lähisuku-
laiselta tai lehdessä olleesta mainoksesta. Kuitenkin tulevaisuuden valinnoissa 
pienintä roolia näytteli tuttujen suosittelu ja yrityksen mainonta. Tässä oli mie-
lenkiintoinen ristiriita, jonka syytä ei tutkimuksessa selvinnyt. Vanhuksille koh-
distuvassa mainonnassa selkeästi väärä kanava on internet. Yrityksillä on kui-
tenkin mielestäni hyvä olla nettisivut, että esimerkiksi ikääntyneiden lapset 
voivat hankkia sieltä lisätietoa. 
 
Tulevaisuuden näkymät olivat monelle vastaajalle hämärän peitossa tai jopa 
pelottava asia ajatella etukäteen. Moni kuitenkin suhtautui positiivisesti asiaan, 
ajatellen asuvansa vanhuutensa omassa kodissa. Palvelutalo tai ryhmäkoti on 
myös varteenotettava vaihtoehto tulevaisuudelle. Palvelutaloissa ikääntyvä voi-
kin asua kodinomaisesti muiden samassa elämänvaiheessa olevien keskuu-
dessa. Melkein 80 prosenttia vastaajista kuitenkin näki itsensä kotona asumas-
sa vain korkeintaan 85-vuotiaaksi. Reilu 20 % asuu oman näkemyksensä 
perusteella kotona vielä yli 10 vuotta. Terveydentilan ollessa tällä hetkellä hyvä, 
on tietysti helpompi nähdä valoisampi tulevaisuus. 
 
Siivouspalvelun lisäksi tärkeimmiksi palveluiksi tulevaisuutta ajatellen listattiin 
kuljetus- ja ateriapalvelu. Omassa kodissa asumista helpottavina palveluina 
pidettiin myös muita asumiseen liittyviä palveluja: apua kaivattiin pihatöihin ja 
kodin pieniin korjaustöihin. Syrjäisimmillä seuduilla on varmasti tilausta erilaisille 
ystäväpalveluille, ettei ikääntynyt jää yksinäiseksi ja syrjäydy. Ystäväpalvelun 
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pitäisi kuitenkin perustua vapaaehtoisuuteen, sillä rahan ollessa mukana kuvi-
ossa, ei palvelu varmasti tunnu kovin aidolta. Palvelua tuottavan ihmisen ja yri-
tyksen on oltava luottamuksen arvoisia ja palvelun hinnan ja laadun suhteen 
kunnossa. Palvelu on mukavampi ostaa paikalliselta pienyrittäjältä, joka on tuttu 
entuudestaan, kuin kasvottomalta kansalliselta suuryritykseltä, jossa pahimmil-
laan palveluntuottaja vaihtuu jokaisella kerralla. Palvelun on löydyttävä läheltä 
ja ilman suuria vaikeuksia, että ikääntyvätkin pystyvät ne hyödyntämään. 
 
Oman rahan käyttö palveluiden hankkimiseksi on monien lähteiden mukaan 
kasvamaan päin. Se selvisi myös tämän tutkimuksen tuloksista: jopa yksi kol-
mesta vastaajasta oli valmis käyttämään enemmän kuin 300 euroa kuukaudes-
sa palvelujen hankintaan. Ihmisen tulot vaikuttavat tietenkin siihen, kuinka pal-
jon rahaa pystyy käyttämään. Tutkimuksen tuloksista tämä oli mielestäni 
kaikista mielenkiintoisin ja yllättävin. Palvelusetelien käytöstä olisi saanut tulla 
enemmän kokemuksia ja palautetta. Kyselyyn vastanneista setelien saajia oli 
harmillisen vähän. 
 
Palveluissa nähtiin vielä kehittämisen varaa ja toivottiin lisää resursseja vanhus-
ten hoitoon. Nykytilanne nähtiin hyvänä, mutta tulevaisuus jo hieman pelotti. 
Kotona asumisen tukeminen oli vastaajien mielestä hyvä suunta kehitykselle ja 
toivottiinkin mahdollisimman pitkää tulevaisuutta omillaan. Hinnat kuitenkin oli-
vat monien mielestä liian korkealla eläkeläisten pieniin tuloihin verrattuna. Ihmi-
nen on eläkkeelle jäädessään jo tehnyt pitkän uran työelämässä ja maksanut 
osansa yhteiskunnan menoista, joten tietyt peruspalvelut pitäisi turvata jokaisel-
le. Palveluiden piiriin oli monen mielestä liian hankala päästä, palveluja on anot-
tava ja lomakkeita täytettävä. Liikunta ja harrastukset ovat tärkeitä fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Ikäihmisiä on kannustettava ja 
tuettava liikkumaan, sillä siten voidaan ennaltaehkäistä monia vaivoja. Harras-
tusten parissa tapaa myös uusia ihmisiä ja tukiverkostoja on mahdollista laajen-
taa. 
 
Vastauksista näkyi ihmisten eriarvoisuus. Vanhuksista toiset voivat todella hyvin 
ja toiset taas todella huonosti. Vanhukset, joilla on omaisuutta ja suuremmat 
tulot, saavat viettää arvokkaamman vanhuuden erilaisten palvelujen turvin. 
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Pieneläkeläiset, joilla ei ole lisäksi riittävää tukiverkostoa, ovat heikommassa 
asemassa. Palveluita täytyy kohdentaa niin, että huonokuntoisimmat ja pienitu-
loisimmat otetaan paremmin huomioon ja palveluiden rakenne suunnitellaan 
niin, että kaikilla on mahdollisuus saada tarvittavat palvelut. 
 
 
8.2 Luotettavuus 
 
Tutkimusta tehdessä pyritään välttämään virheitä, mutta tulosten luotettavuus ja 
pätevyys vaihtelevat silti. Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta täytyy arvioida eri-
laisten mittaus- ja tutkimustapojen avulla. Reliaabelius on tutkimuksen kyky an-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli mittaustulokset ovat toistettavissa. Tutki-
muksen reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi jos kaksi tutkijaa päätyy 
samaan tulokseen tai jos samaa henkilöä tutkitaan eri kerroilla ja saadaan sama 
tulos. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erilaisia tilastollisia menettelytapoja, 
joilla arvioidaan mittareiden luotettavuutta. Validius eli pätevyys on käytettävän 
menetelmän kykyä mitata tarkoitettua asiaa. Kysymyksen laatija voi tarkoittaa 
kysymyksellä jotain muuta, kuin mihin tutkimuksen kohde vastaa. Jos tutkija 
käsittelee saadun vastauksen oman ajatuksensa mukaan, ei tulosta voi pitää 
pätevänä. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–232.) 
 
Tutkimus onnistuu, jos tutkimustehtäviin saadaan luotettavia vastauksia. Rehel-
lisyys ja puolueettomuus ovat hyvän tutkimuksen edellytyksiä. Jos tutkimukselle 
ei aseteta täsmällisiä tavoitteita, tutkitaan helposti vääriä asioita. Validius var-
mistetaan etukäteen huolellisella suunnittelemisella, koska jälkikäteen sitä on 
hankala tarkastella. Kysymysten tulee mitata yksiselitteisesti oikeita asioita. Pä-
tevän tutkimuksen toteutumista edellyttävät perusjoukon tarkka määrittely, otok-
sen edustavuus sekä korkea vastausprosentti. Reliabiliteetti eli luotettavuus 
kuvastaa tulosten tarkkuutta. Tutkimus täytyy voida toistaa samanlaisin tuloksin. 
Tutkimustulokset eivät kuitenkaan välttämättä ole samanlaisia toisena aikana tai 
toisessa yhteiskunnassa. Tutkijan täytyy olla tarkka ja kriittinen koko tutkimuk-
sen ajan, sillä virheitä voi sattua tietojen käsittelyn jokaisessa vaiheessa. Jos 
otoskoko on liian pieni, ovat tulokset sattumanvaraisia. Kyselytutkimuksen otan-
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taa suunniteltaessa on otettava huomioon kato, eli vastaamatta jättävien määrä. 
(Heikkilä 2008, 29–30.) 
 
Tutkimuksen täytyy olla objektiivinen eli puolueeton. Tulokset eivät saa riippua 
tutkimuksen tekijästä. Omien moraalisten vakaumuksien ei saa antaa vaikuttaa 
testituloksiin. Tahattomia virheitä voi sattua kenelle tahansa, mutta testituloksia 
ei saa vääristellä. Tutkimuksen hyöty ja kustannukset täytyy olla sopivassa suh-
teessa. Tutkimuksen tarkoitus ja käyttötapa on avoimesti selvitettävä tutkimuk-
sen kohteille. Raportissa on esitettävä kaikki oleelliset tulokset, ei vain toimek-
siantajan kannalta edulliset. Tuloksien raportoinnissa on otettava huomioon 
tietosuoja: kenenkään yksityisyyttä ei saa vaarantaa, eikä yksittäistä vastaajaa 
tunnistaa tuloksista. (Heikkilä 2008, 31–32.) 
 
Tutkimusta tehtäessä ja vastauksia tulkitessa pyrittiin olemaan mahdollisimman 
puolueettomia ja neutraaleja. Kyselylomaketta laadittiin erityisellä huolellisuu-
della, että vastaukset olisivat niin luotettavia, kuin vain mahdollista. Tutkimuk-
sen tulokset on toistettavissa uudella vastaavalla kyselyllä ja tutkijan vaihtues-
sa. Kyselytutkimus oli oikea tapa lähestyä tutkittavaa asiaa, sillä vastauksia 
saatiin monipuolisesti. Kysymykset pyrittiin laatimaan mahdollisimman yksiselit-
teiseksi ja vastauksia käsitellessä pyrittiin tulkitsemaan, olivatko vastaajat ym-
märtäneet kysymyksen samalla tavalla tutkijan kanssa. Jos vastauksia jouduttiin 
muokkaamaan, kerrottiin siitä tutkimuksen tuloksien yhteydessä. Myös mahdol-
liset väärinymmärrykset kirjoitettiin auki. 
 
Tutkimuksen tulokset kirjattiin rehellisesti ja tulosten mukaisesti, eikä niihin vai-
kuttanut esimerkiksi tutkimuksen tilaaja. Vastauksia käsitellessä noudatettiin 
erityistä tarkkuutta, ettei virheitä syntyisi vastauksien siirrossa tilastointiohjel-
maan. Kyselyn saatteessa kerrottiin, kuka tutkimusta suorittaa ja mihin käyttö-
tarkoitukseen. Vastaajien yksityisyyttä painotettiin ja siitä pidettiin myös kiinni 
koko tutkimuksen ajan. Kohderyhmä määritettiin tarkkaan etukäteen ja siitä 
otettiin riittävä otos. Otantaa suunniteltaessa otettiin huomioon kato. Vastaus-
prosentti oli melko korkea. Tutkimuksen aihe on sellainen, ettei samanlaisia tu-
loksia varmasti syntyisi erilaisessa yhteiskunnassa ja myös ajan vaikutus näkyi-
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si tuloksissa. Esimerkiksi kymmenen vuoden kuluttua vastaukset voisivat olla 
täysin erilaiset. 
 
 
8.3 Eettisyys 
 
Tieteellisen tutkimuksen eettisyyttä, luotettavuutta ja uskottavuutta ohjaa Tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatima hyvä tieteellinen käytäntö (good scienti-
fic practice). Tutkijan ja tieteellisten asiantuntijoiden on noudatettava yhteisiä 
toimintatapoja: rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta sekä tutkimustyössä että 
tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien täytyy olla eettisesti hyväksyttäviä ja tulosten jul-
kaisussa noudatetaan avoimuutta. Muiden tutkijoiden työtä täytyy kunnioittaa 
omassa tutkimuksessa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan 
yksityiskohtia myöten noudattaen tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta vastuu kuuluu jokaiselle: ensisi-
jainen vastuu on tutkijalla itsellään, mutta lisäksi tutkimusryhmä ja sen johto 
ovat vastuussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) 
 
Vanhustenhoitoa ja ikäihmisten palveluita käsitteleviin tutkimuksiin liittyy omat 
eettiset säännöt. Ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettisiä periaatteita ovat 
elämän, ihmisarvon ja itsemääräämisen kunnioittaminen, vahingon välttäminen, 
oikeudenmukaisuus sekä hyödyn maksimoinnin periaate. Iästä johtuvat erityis-
piirteet on otettava huomioon. Tietosuoja, anonymiteetti ja luottamuksellisuus 
ovat erityisen tärkeitä. Tutkija ei saa johdatella tai hyväksikäyttää valtaansa, 
tutkittavan kanssa on puhuttava samaa kieltä. Aistitoiminnot ja toimintakyky on 
otettava huomioon. Vanhuksiin liittyvien tutkimusten eettistä pohjaa on mietittä-
vä jatkuvasti poliittisten, lainsäädännöllisten ja informaatioteknologian muuttu-
essa. (Kivelä & Vaapio 2011, 26–27.) 
 
Tutkimustyössä ja tulosten esittämisessä noudatettiin rehellisyyttä, huolellisuut-
ta ja tarkkuutta. Tiedonhankinnassa ikäihmisiltä noudatettiin eettisiä periaatteita: 
vastaajien yksityisyydestä pidettiin huolta, eikä tutkimustuloksista pysty tunnis-
tamaan yksittäistä vastaajaa. Tulokset kirjattiin avoimesti. Opinnäytetyössä käy-
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tetyn teorian lähdemerkinnöissä oltiin erittäin huolellisia, ettei toisten tekemää 
työtä kohdeltaisi epäkunnioittavasti. Muiden tekemiä opinnäytetöitä tutkittiin, 
että löydettiin hyviä käytäntöjä ja pystyttiin välttämään mahdollisia virheitä, joita 
muut olivat tehneet. Muiden tekemää työtä kuitenkin kunnioitettiin eikä esimer-
kiksi kopioitu suoraan muiden teoksia. Vastaajien ikä pyrittiin ottamaan koko 
tutkimuksen ajan huomioon, suunnittelusta tulosten julkaisemiseen asti. Kysely 
tehtiin paperisena ja tekstin koko lomakkeessa pidettiin mahdollisimman sel-
keänä. Kysymyksiin vastattiin pääasiassa rastittamalla. Vastaajia ei haluttu joh-
datella ja pyrittiin miettimään sanamuodot ja käytetyt termit mahdollisimman 
ymmärrettäviksi. Saatteessa kerrottiin myös mahdollisuudesta käyttää jonkun 
tuttavan apua vastaamiseen, jos oma toimintakyky ei ole riittävä. 
 
 
8.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet 
 
Tutkimus olisi mielenkiintoista toistaa muutamien vuosien päästä, ovatko ikäih-
misten ajatukset ja tarpeet muuttuneet. Lakiuudistusten myötä palvelujen saa-
tavuus toivottavasti paranee ja sen tuomat muutokset voisivat näkyä myöhem-
missä tutkimuksissa. Vastaava tutkimus voitaisiin suorittaa myös hieman 
vanhemmille ihmisille, jotka käyttävät palveluja jo aktiivisemmin. Kunnilta voisi 
saada tiedon ihmisistä, joille on tehty palvelutarpeen arviointikäynti, jolloin saa-
taisiin kohdennettua tutkimus juuri heille. Tutkimusta voisi tehdä lisäksi kvalita-
tiivisena, esimerkiksi haastatteluna, jolloin saataisiin syvällisempää tietoa palve-
luiden käyttäjiltä. 
 
Suuremmilla resursseilla tutkimuksen kohderyhmää voisi suurentaa ja saada 
näkyviin eroja eri ikäryhmien välillä. Alueellisia eroja olisi myös mielenkiintoista 
tutkia: miten Pohjois-Karjalan tulokset eroavat pääkaupunkimme ahtaasti asu-
tuista seuduista tai pohjoisen Suomen vielä Pohjois-Karjalaakin harvemmin 
asutuista alueista. Vieläkin pidemmälle ajateltuna tuloksia voisi verrata Euroo-
pan maiden vanhustenhuollon tilanteeseen. 
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